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DE  LA 
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CHAPITRE  PREMIER. 
INTRODUCTION. 


La  circulation  cerebrale,  en  raison  des  difficultes  que  pre- 
sente son  etude,  a fait  Pobjet  d’un  tres  grand  nombre  de 
travaux.  On  croyait  jadis  que  le  crane , boite  aux  parois 
rigides,  contenait  une  quantite  invariable  de  sang.  D’apres 
Monroe,  le  sang  veineux  ne  pouvait  secouler  de  la  boite 
cranienne  que  si  la  perte  ain^i  produite  etait  compensee  par 
1 introduction  d’une  quantite  egale  de  sang  arteriel. 

A la  meme  epoque,  Kellie  affirmait  qu’on  ne  peut  modifier 
le  contenu  des  vaisseaux  cerebraux  ni  par  la  saignee,  ni  par 
la  ligature  des  troncs  veineux  du  cou.  Enfin,  les  cliniciens, 
Abercrombie,  Watson,  Rochoux,  Hammernyk,  acceptaient  la 
theorie  de  Monroe  et  en  faisaient  la  base  de  leurs  doctrines 
pathologiques. 
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Ce  furent  les  recherches  de  Burrows  qui  demontrerent 
l’inexactitude  de  cette  opinion;  cet  auteur  fit  voir  que  la 
quantite  de  sang  contenue  dans  le  cerveau,  bien  loin  d’etre 
invariable,  etait  au  contraire  soumise  a des  modifications 
incessantes  : on  eut  alors  recours  a l’observation  directe  des 
vaisseaux  de  la  surface  corticale.  Haller  mettait  simplement 
a nu  la  pie-mere ; Donders  pratiquait  unecouronne  de  trepan, 
remplagait  la  rondelle  osseuse  par  une  lamelle  de  verre  de 
memes  dimensions  et  notait  les  modifications  vasculaires 
qu’il  voyait  se  produire. 

On  peut  juger  aisement  de  l’imperfection  d une  pareille 
methode  : les  conclusions  auxquelles  elle  peut  conduire  n ont 
qu’une  valeur  incertaine  et  comparable  a celle  qu’aurait  la 
palpation  du  pouls  dans  l’etude  de  la  pression  sanguine,  ou 
l’appreciation  par  la  main  de  la  temperature  du  corps. 

Frangois-Franck  et  tout  dernierement  Hurthle  ont  tire  de 
I’etude  de  la  pression  sanguine  cerebrale  des  renseignements 
interessants ; Spehl,  dans  un  travail  fait  au  laboratoire  de 
physiologie  de  Bruxelles,  a jete  aussi  quelque  lumiere  sur 

cette  question  encore  assez  obscure. 

D’autres  auteurs  ont  cru  arriver  a des  resultats  plus  precis 
en  etudiant  les  mouvements  du  cerveau  : tels  sont  Mosso, 
Franck,  Roy  et  Sherrington. 

Les  traces  qu’ils  ont  obtenus  auraient  une  valeur  incon- 
testable, si  le  pouls  cerebral  etait  uniquement  sous  la  depen- 
dance  de  la  circulation. 

Enfin,  Gaertner  et  Wagner  ont  employe  une  methode 
nouvelle  sur  laquelle  nous  nous  reservons  de  revemr  plus 
longuement. 

Tous  ces  precedes  ne  s’appliquent  qua  l’etude  de  la  circu- 
lation cerebrale  prise  dans  son  ensemble,  et  ne  donnent  que 
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des  notions  assez  vagues  sur  la  repartition  du  sang  entre  les 
differents  territoires  en  lesquels  l’anatomie,  l’embryologie  et 
la  physiologie  partagent  l’encephale. 

Nous  nous  sommes  propose,  en  combinant  avec  une 
methode  thermo-electrique  nouvelle  quelques-uns  des  pre- 
cedes deja  connus,  d’obsei'ver  de  plus  pres  les  modifications 
que  subit  la  circulation  cerebrale  sous  l’influence  de  certains 
reactifs. 


/ 


CHAPITRE  II. 


REACTIFS  ET  PROCEDES. 


Les  reactifs  dont  nous  nous  sommes  servis  ont  des  actions 
assez  diverses  : nous  nous  bornerons  a exposer  les  resultats 
que  nous  ont  donnes  : 

i°  L’empoisonnement  par  l’acide  carbonique,  1’asphyxie; 

2°  Les  injections  sous-cutanees  d’ether. 

3°  Les  injections  intra-veineuses  de  morphine. 

Nous  en  avons  observe  les  effets  sur  : 

i°  La  pression  sanguine  generale  et  la  quantite  de  sang 
qui  traverse  le  cerveau  en  un  temps  donne,  quantite  que 
nous  mesurons  a sa  sortie  de  l’encephale  et  que  nous  appelle- 
rons  ecoulement  cerebral ; 

2°  Les  vaisseaux  retiniens; 

3°  La  temperature  de  l’ecorce  et  des  ganglions  de  la  base 
du  cerveau. 


§ i.  — Procede  de  Gaertner  et  Wagner. 

Nous  possedons  des  precedes  tres  simples  pour  1’evaluation 
de  la  quantite  de  sang  sortant  de  la  rate  ou  du  rein  en  un 
temps  donne.  Mais  ces  precedes  ne  sont  guere  applicables  au 
cerveau.  Tout  se  trouve  dispose  dans  cet  organe  pour  prote- 
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ger  le  r£seau  veineux  efferent  contre  1 action  d une  cause 
exterieure  capable,  en  g&nant  la  circulation,  dentiainer  la 
stase  sanguine  : les  troncs  veineux  sont  en  nombre  conside- 
rable, leurs  ramifications  compliquees;  de  plus,  leur  tenuite 
et  leur  situation  profonde  en  rendent  la  mise  a nu  et  la  pre- 
paration parfois  impossibles. 

On  ne  peut  done  songer  a appliquer  ici  un  procede  ana- 
logue a celui  dont  s’est  servi  Ludwig  pour  l’etude  de  la 
circulation  renale  ; il  est  cependant  possible  d’eluder  jusqu’a 
un  certain  point  les  difficult^  qui  se  presentent : la  methode 
decrite  par  Gaertner  et  Wagner  est  arrivee  a ce  resultat  et 
les  indications  qu’elle  donne  remplissent  les  conditions  de 
suffisante  rigueur  que  l’on  est  en  droit  d’exiger  d’un  procede 

scientifique. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  considerations  sur  les- 
quelles  se  sont  bases  ces  auteurs  et  les  conditions  qu’il  faut 
reunir  pour  que  leur  procede  donne  des  resultats  exacts. 

Les  experiences  doivent  etre  faites  sur  le  chien.  On  salt 
que  chez  cet  animal  les  conduits'  veineux  du  crane  presentent 
des  conditions  anatomiques  diffbrentes  de  celles  que  l’on 
rencontre  chez  l’homme.  La  jugulaire  interne,  en  effet,  ne 
constitue  chez  le  chien  qu’un  tronc  de  peu  d’importance  qui 
ne  recoit  aucun  affluent  cerebral ; la  grande  masse  du  sang 
veineux  de  l’encephale  secoule  par  un  canal  osseux  qui  fait 
communiquer  le  sinus  transverse  avec  l’exterieur.  La  veme 
qui  s’echappe  ainsi  du  crane  s’ abouche  a plusieurs  autres 
pour  former  la  veine  faciale  posterieure;  cette  dermere  con- 
stitue un  des  troncs  d’origine  de  la  jugulaire  externe. 

La  plus  grande  partie  du  sang  veineux  qui  vient  du  cer- 
veau  s’ecoule  done  par  la  jugulaire  externe.  Pour  recueillir 
toute  la  masse  sanguine  qui  s’bchappe  de  cette  fagon,  Gaert- 
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ner  et  W agner  lient  tous  les  troncs  veineux  que  regoit  1'  une  des 
jugulaires,  ne  laissant  libre  que  la  veine  cerebrale  inferieure. 
Cette  jugulaire  ne  recoit  plus  alors  que  le  sang  venant  du 
cerveau,  et  il  est  facile,  en  y introduisant  une  canule  pene- 
trant profondement,  de  recueillir  ce  sang  et  d’en  mesurer 
l’ecoulement. 

Ce  procede  negligeant  un  grand  nombre  de  veines  venant 
de  l’encephale,  pour  ne  recueillir  que  le  sang  passant  par  une 
seule  d’entre  elles,  la  plus  importante,  il  est  vrai,  sernble  an 
premier  aspect  sujet  a bien  des  causes  d’erreur.  Il  suffirait 
en  effet  que  la  resistance  augmentat  d’une  facon  quelconque 
dans  l’une  ou  l’autre  des  veines  laissees  libres,  dans  la  jugu- 
laire  externe  de  l’autre  cote,  par  exemple,  pour  qu’imme- 
diatement  le  sang  se  precipitat  en  plus  grande  quantite  dans 
la  Veine  isolee  en  vue  de  l’experience;  le  debit  y deviendrait 
aussitdt  plus  considerable,  et  les  variations  observees  ne 
seraient  pas  seulement  en  rappo^  avec  les  modifications  que 
subit  la  circulation  cerebrale,  mais  dependraient  aussi  des 
facilites  plus  ou  moins  grandes  que  rencontre  1’ecoulement 
par  les  troncs  veineux  laisses  libres  et  qu’une  cause  acciden- 
telle  viendrait  a comprimer.  Il  est  facile  d’eviter  cet  inconve- 
nient. Gaertner  et  Wagner  recommandent,  en  effet,  de  laisser 
le  sang  s’echapper  de  la  veine  Wanienne  par  un  tube  assez 
court  pour  que  la  resistance  presentee  a l’ecoulement  soit 
pour  ainsi  dire  nulle,  si  on  la  compare  aux  resistances  qui 
se  produisent  sur  le  trajet  des  troncs  veineux  s’abouchant 
aux  veines  de  l’orbite  ou  du  canal  vertebral  ou  meme  a la 
jugulaire  du  cote  oppose.  Dans  ces  conditions,  il  est  evident 
que  toute  la  masse  sanguine  se  portera  vers  la  jugulaire 
ouverte  et  que  les  modifications  de  pression  survenant  dans 
le  systeme  veineux  general  ou  dans  les  veines  efferentes  lais- 
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sees  intactes  seront  sans  influence  sur  l’ecoulement  du  sang 
cerebral.  II  est  facile  de  s’en  aperceyoir  a premiere  vue  et  de 
constater,  par  exemple,  que  la  compression  de  Fair  dans 
l’atmosphere  pulmonaire,  telle  qu’on  la  produit  par  la  respi- 
ration artificielle,  demeure  sans  influence  sur  l’ecoulement 
du  sang  cerebral.  La  circulation  veineuse  dans  le  cerveau 
devient  par  ce  precede  absolument  independante  des  modi- 
fications que  peut  subir  la  pression  dans  les  autres  veines. 

Dans  ces  conditions,  les  variations  que  Ton  constate  dans 
le  debit  ne  dependent  plus  que  des  modifications  presentees 
pendant  le  meme  temps  par  la  circulation  cerebrale  elle- 
meme. 

Celle-ci  depend  necessairement  de  la  pression  du  sang  et 
de  la  resistance  variable  des  vaisseaux.  Toute  elevation  de  la 
pression  generale  active  la  circulation  encephalique.  En  effet, 
nous  avons  constate  que  la  compression  de  l’aorte  au-dessus 
du  diaphragme  augmente  immediateme'nt  l’ecoulement  par 
la  canule,  tandis  que  la  compression  de  la  veine  cave  le 
diminue  aussitot.  Quant  aux  vaisseaux  cerebraux,  s ils 
viennent  a se  contracter  dans  leur  ensemble,  la  quantite 
totale  de  sang  qui  traverse  le  cerveau  diminue ; viennent-ils 
au  contraire  a se  dilater  dans  leur  ensemble,  le  flux  sanguin 
augmente  aussitot.  En  d’autres  termes,  le  debit  est  ici  sensi- 
blement  proportionnel  a la  section  de  la  conduite. 

Dans  les  experiences,  il  importe  de  distinguer  la  pai  t d in- 
fluence qui  revient  a chacun  de  ces  deux  facteuis  . piession 
arterielle  d'une  part,  resistance  vasculaire  del’autre;  pour 
y arriver,  il  suffit  de  prendre  le  trace  kymographique  fourni 
par  une  artere  de  l’animal.  Les  modifications  de  la  ciiculation 
cerebrale  coincident-elles  avec  les  modifications  de  la  pi  es- 
sion  arterielle  generale,  il  semble  legitime  de  les  attribuer  a 
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son  influence.  Nous  trouvons  un  exemple  frappant  de  ce 
parallelisme  entre  la  pression  et  recoupment  dans  ce  qui  se 
passe  lorsque,  enregistrant  l’ecoulement  cerebral  et  le  trace 
kymographique  de  la  sous-claviere  (Exp.  n°  XXIV),  on  corn- 
prime  l’aorte  abdominale.  Aussitot  la  pression  s’eleve,  lecou- 
lement  devient  plus  abondant.  Des  que  la  compression  cesse, 
le  sang  s elance  en  quantite  plus  grande  dans  les  vaisseaux 
paresies  du  train  posterieur,  la  pression  s’abaisse  et  lecoule- 
ment  cerebral  diminue. 

Au  contraire,  si  la  pression  generate  reste  invariable,  pen- 
dant que  la  circulation  cerebrale  se  modifie,  il  faut  attribuer 
cette  modification  a un  changement  survenu  dans  l’etat  local 
des  vaisseaux  cerebraux. 


§ Lois  et  theoremes  physiques  de  la  circulation 

CEREBRATE. 

Comme  on  le  voit,  le  procede  de  Gaertner,  combine  avec 
une  inscription  kymographique  simultanee,  conduit  deja  a 
une  appreciation  exacte  de  l’etat  de  la  circulation  cerebrale; 
il  permet,  pour  ainsi  dire,  de  jauger  1 ecoulement,  il  oriente 
l’experimentateur  vers  des  interpretations  exactes  en  ce  qui 
concei  ne  letat  de  contraction  ou  de  dilatation  des  vaisseaux 
cerebraux. 

Mais  ce  procede  ne  vise  que  l’ensemble  de  cette  circulation ; 
il  mesure  la  pression  a l’entree  et  la  quantite  a la  sortie;  il 
renseigne  sur  ce  qui  se  passe  dans  l’organe  tout  entier,  et 
nullement  dans  ses  parties  : que,  par  exemple,  une  des 
arteres  de  distribution  soit  dilatee  pendant  qu’une  autre  se 
contracte,  la  compensation  pourra  s’etablir  de  telle  sorte  que, 
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par  le  procede  decrit  plus  haut,  nous  ne  serons  pas  meme 
avertis  du  phenomene;  il  ne  se  traduira  en  aucune  fagon  a 
l’entree  ni  a la  sortie. 

Cependant  la  circulation  cerebrale  est  si  riche,  ses  arte- 
rioles si  puissamment  contractiles,  que  l’on  ne  saurait  ima- 
giner  qu’il  y ait  synchronisme  dans  les  contractions  ou  les 
dilatations  de  toutes  les  branches  vasculaires;  il  doit  y avoir 
ici  une  certaine  peristalticite,  des  alternatives,  commepartout 
ailleurs.  Un  procede  scientifique  d’exploration  de  la  circula- 
tion cerebrale  doit  tenir  compte  de  ces  variations  probables; 
il  doit  pouvoir  renseigner,  non  seulement  sur  ce  qui  se  passe 
dans  l’ensemble,  mais,  si  possible,  dans  chacun  des  terri- 
toires  vasculaires  juxtaposes. 

La  disposition  anatomique  des  vaisseaux  cerebraux  (Duret 
et  Heubner)  est  absolument  remarquable  et  doit  etre  rai- 
sonnee  au  point  de  vue  mecanique. 

L’hexagone  de  Willis  est  le  reservoir  commun;  dans  les 
six  arteres  qui  en  naissent,  la  pression  sera  done  identique, 
mais  chacun  des  troncs  arteriels  (arteres  cerebrates  ante- 
rieure,  moyenne  et  posterieure)  donne  naissance  a des 
branches  laterales  qui  se  dirigent  vers  les  ganglions  centraux 
(couches  optiques,  corps  stries)  et  a des  branches  terminales 
qui  se  portent  vers  lecorce. 

Ces  deux  systemes  ne  communiquent  par  aucune  anasto- 
mose capillaire  : une  injection  faite  dans  une  artere  de  la 
couche  optique  y restera  confinee,  et  de  meme  une  injection 
poussee  dans  un  vaisseau  appartenant  au  systeme  cortical 
n’in.teressera  jamais  les  ganglions  de  la  base.  Il  y a la  deux 
territoires  vasculaires  distincts,  alimentes,  il  est  \ rai,  pai  une 
meme  source  et  se  vidant  aussi  dans  les  menies  1630^008 
veineux,  mais  independants  quant  a leur  trajet.  Ces  deux 
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systemes  se  differencient  par  des  caracteres  nettement  tran- 
ches : 

1.  Les  arteres  du  systems  ganglionnaire  ( ou  central)  nais- 
sent  des  arteres  cerebrates  an  voisinage  de  I’hexagone;  elles 
sont  nombreuses,  generalement  disposees  en  angle  droit  par 
rapport  au  vaisseau  d’origine ; elles  sont  volnmineuses  et 
courtes , au  point  de  rendre  minime,  comme  le  remarque 
Charcot,  le  trajet  du  cceur  aux  ganglions  de  la  base. 

2.  Les  arteres  du  systeme  cortical  (on  peripherique ) sontd’un 
calibre  moindre  et  d’une  longueur  plus  grande;  elles  consti- 
tuent les  branches  terminates  des  arteres  naissant  de  l' hexagone ; 
elles  serpenlent  dans  la  pie-mere , accomphssant  des  trajets 
remar quables  par  leur  longueur,  penetrant  Jinalement  dans  les 
circonvolutions  apres  avoir  contourne  leur  surface;  elles  se 
divisent  en  une  infinite  de  branches  d’une  extreme  tenuite. 

L’etude  de  la  circulation  cerebrale  demontre  bien  l’exis- 
tence  du  contraste  que  nous  voulons  faire  ressortir  ici  entre  la 
disposition  mecanique  des  deux  ordres  de  vaisseaux  : les 
premiers,  les  vaisseaux  du  systeme  opto-strie,  presentant  une 
moindre  resistance  au  passage  du  sang;  les  seconds,  vais- 
seaux du  systeme  cortical,  ayant  le  double  caractere  de  la 
resistance  plus  grande  et  d’une  extreme  variabilite. 

L’expression  schematique  deVa  circulation  cerebrale  peut 
etre  donnee  en  disant  qu’elle  est  essentiellement  constitute 
par  deux  arcs  de  cercle  a origine  et  a terminaison  communes, 
a trajet  intermediate  independant  et  distinct  : que  Ton  se 
represente  la  superposition  des  arcs  aortiques  chez  le  foetus; 
le  trajet  inferieur,  correspondant  au  systeme  des  ganglions 
de  la  base,  constitue  par  un  ou  par  des  tubes  courts  et  volu- 
mineux,  en  communication  directe  avec  le  reservoir  du  sang; 
le  trajet  superieur,  qui  represente  le  systeme  cortical,  place 
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a distance,  forme  de  tubes  longs  et  a section  minime,  en 
communication  moins  parfaite  avec  le  moteur. 

Dans  cet  ensemble  de  vaisseaux  communiquants,  le  pas- 
sage du  sang  et  sa  repartition  vont  6tre  puissamment  influen- 
ces par  la  disposition  anatomique  que  nous  venonsde  decrire; 
non  qu’il  s’agisse  ici  d’une  loi  speciale  au  cours  du  sang  dans 
le  cerveau,  mais,  au  contraire,  en  vertu  d’un  theor&me  phy- 
sique applicable  a tous  les  reseaux  vasculaires  : en  effet,  la 
circulation  des  liquides  dans  les  canaux  capillaires  est  un 
pbenomene  complexe ; toutes  choses  egales  d ailleurs,  elle  est 
fonction  de  Icl  pression  et  de  lei  viscosite  du  liquide  consider  e. 
Lei  section  du  tube  et  sa  longueur,  la  nature  du  liquide  et  sa 
temperature , la  nature  de  la  paroi  et  aussi  l etat  electrique  du 
liquide  determinent  la  pression-limite  a laquelle  le  liquide  com- 
mence a se  mettre  en  mouvement. 

Cette  pression-limite  s’accroit  rapidement  en  fonction  inverse 

du  diametre  du  tube  capillaire. 

Supposons  que  deux  tubes  capillaires  soient  anastomoses 
par  leurs  extremites  seulement : l’un  est  long  et  tres  fin, 
l'autre  court  et  moins  fin;  supposons  que  tous  deux  soient 
remplis  d’un  me  me  liquide  et  soumis  a 1 une  de  leuis  extre- 
mites communes  a une  pression  donnee  tendant  a mettie  le 
liquide  en  mouvement.  Si  cette  pression  est  suffisamment 
forte,  il  y a circulation  dans  les  deux  tubes,  mais  comme  les 
pressions-limites  correspondantes  aux  deux  systemes  sont 
tres  differentes,  si  Ton  abaisse  peu  a peu  la  pression  generate, 
on  atteindra  bientot  un  moment  oil  il  y aura  arret  de  circula- 
tion dans  le  capillaire  long  et  fin,  tandis  que  le  passage  du 
liquide  conlinuera  d se  faire  dans  l autre  tube. 

Ce  principe  r6gulateur  des  circulations  collaterales  est  cer- 
tainement  applicable  a tous  les  organes.  En  etudiant  la  dis- 
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position  des  vaisseaux,  soit  dans  une  anse  intestinale,  soit 
dans  un  reseau  glandulaire  ou  sous-muqueux,  soit  meme 
dans  un  muscle  (Spalteholz),  on  remarque  sans  peine  qu’il  y 
a partout,  entre  une  artere  et  uneveine,  deux  voies  paralleles 
de  communication  ; i 1 y a des  branches  courtes  et  volumi- 
neuses  qui  n’interessent  pas  les  surfaces;  il  y a d’autres bran- 
ches longues  et  finement  subdivisees,  se  distribuant  aux 
parties  actives,  a l’appareil  secreteur,  s’il  s’agit  d’une  glande ; 
pendant  la  periode  de  repos,  en  l’absence  de  secretion,  il  ne 
passe  que  peu  de  sang  dans  les  branches  terminales,  et  ce 
sont  les  collaterales,  grosses  et  courtes,  qui  etablissent  la 
communication  principale  entre  l’artere  et  la  veine;  pendant 
le  travail  de  la  glande,  existe  une  disposition  inverse  : la 
congestion  physiologique  est  precisement  caracterisee  par  la 
turgescence  des  vaisseaux  terminaux,  puissante  derivation 
qui  diminue  l’importance  des  circulations  collaterales. 

L’application  de  ces  donnees  physiques  peut  se  faire  d’au- 
tant  mieux  a la  circulation  cerebrate  que  nulle  part  la  diffe- 
rence entre  les  deux  reseaux  n’est  plus  marquee;  il  y a ici 
deux  districts,  deux  territoires  de  distribution  du  sang; 
qu’une  cause  quelconque  affaiblisse  le  moteur  cardiaque,  la 
pression  s’abaisse,  le  cours  du  sang  dans  l’ecorce  diminue  ou 
cesse,  pendant  que  dans  les  couches  optiques  et  les  corps 
stries  il  peut  persister,  commeTa  fait  remarquer  Meynert; 
dans  ce  vaste  systeme  d’arceaux  concentriques  et  superposes, 
les  plus  eloignes  de  la  base  cesseront  les  premiers  d’etre  ali- 
mentes ; tel  est  le  cas  dans  la  syncope.  Au  contraire,  que  par  une 
augmentation  de  leur  tonus,  les  arteres  de  la  base  viennent  a 
se  retrecir,  aussitot,  la  derivation  se  faisant  vers  l’ecorce,  l’ir- 
rigation  des  territoires  superieurs  est  parfaitement  assuree  : 
c’est  I’etat  de  la  circulation  cerebrale  tel  que  nous  nous  le 
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representons  pendant  la  veille.  Puis,  quand  le  tonus  vasculaire 
diminue,  les  arteres  des  noyaux  de  la  base  se  dilatent  et  le 
sang,  devant  suivre  le  circuit  le  plus  court  et  le  plus  large, 
delaisse  les  arceaux  superieurs  oil  la  resistance  est  plus 
grande  : c’est  I’ischemie  corticate  cerrespondant  au  sommeil, 
avec  congestion  relative  des  vaisseanx  inferieurs. 

Partant  de  ces  donnees,  que  nous  avons  puisees  dans  les 
legons  de  M.  le  professeur  Heger,  nous  avons  cherche  une 
methode  qui  nous  permit  d'explorer  rationnellement  la  cir- 
culation cerebrale.  en  tenant  compte  de  ces  deux  territoires 
vasculaires,  et  apres  differents  essais,  dont  il  est  inutile  de 
rendre  compte,  c’est  aux  aiguilles  thermo-electriques  que 
nous  avons  donne  la  preference. 

La  temperature  locale  est  en  rapport  avec  1 activite  de  la 
circulation  : il  suffit  done  de  comparer  la  temperature  de 
lecorce  et  celle  de  la  base  du  cerveau  pour  etre  renseigne  sur 
1’etat  de  leur  circulation ; dans  nos  experiences,  nous  nous 
sommes  servis  d’aiguilles  thermo-electriques  analogues  a 
celles  de  Becquerel,  mais  dont  la  forme  et  la  constitution  ont 
ete  reglees  en  vue  de  produire,  avec  toute  la  sensibilite  desi- 
rable, un  minimum  de  lesions. 

Nous  avons  utilise  egalement  des  boutons  ou  plaques 
thermo-electriques  dont  l une  etait  appliquee  a la  suifacv,  du 
cerveau  et  nous  donnait  les  variations  de  sa  temperatuie  pai 
rapport  a la  plaque  jumelle,  maintenue  dans  un  milieu  a 
temperature  constante.  Ce  precede  est  assez  infidele  et  ne 
nous  a pas  donne  constamment  les  resultats  que  nous  en 
avions  esperes,  par  suite  de  la  difficulte  d’obtenir  un  contact 
parfait  entre  la  surface  thermo-electrique  et  la  surface  cere- 
brale. 

Lorsqu’il  etait  necessaire,  nous  avons  complete  et  conit  ole 
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les  resultats  obtenus  par  l’examen  ophthalmoscopique  de  la 
retine;  nous  avons  pu  confirmer  ainsi  les  constatations  que 
nous  avions  faites  et  nos  conclusions  sur  la  circulation  de  la 
base. 

§ 3.  — Technique  operatoire  du  procede  de  l’ecoulement 

ET  METHODE  KYMOGRAPHIQUE. 

Nous  determinons,  comme  nous  l’avons  dit,  la  valeur  de 
l’ecoulement  cerebral  en  recueillant  ie  sang  de  la  jugulaire 
externe  apres  ligature  de  tous  les  vaisseaux  qui  s’y  jettent, 
'sauf  la  veine  cerebrale  inferieure. 

i°  Recherche  de  la  veine  cerebrale  inferieure.  — L’animal 
curarise  etant  fixe  sur  le  dos,  la  tete  etendue,  on  fait  une 
incision  verticale  allant  de  l’oreille  vers  le  larynx.  Apres  avoir 
incise  les  peauciers  et  l’aponevrose,  on  rencontre  la  glande 
sous-maxillaire.  Celle-ci  est  soigneusement  enucleee  de  sa 
loge,  les  vaisseaux  qui  s’y  rendent  sont  lies  et  la  glande  est 
enlevee.  Sur  son  bord  posterieur  se  rencontre  la  veine  faciale 
posterieure  qui  va  se  jeter  dans  la  jugulaire  externe.  On  suit 
cette  veine,  qui  s’enfonce  au  travqrs  d’un  prolongement  de  la 
glande  etse  dirige  sous  la  branche  horizontale  du  maxillaire 
inferieur.  On  sectionne  successivement  le  ventre  posterieur 
du  digastrique,  l'aponevrose  masseterine  et  le  ligament  stylo- 
maxillaire.  De  cette  fagon,  on  arrive  jusqu’au  point  ou  la 
veine  faciale  posterieure  croise  l’artere  maxillaire  interne.  On 
coupe  cette  artere  entre  deux  ligatures  et  l’on  trouve  alors  un 
tronc  veineux  qui,  contournant  l’artere,  penetre  dans  le  crane 
entre  la  base  de  l’apophyse  zygomatique  et  le  conduit  auditif 
externe.  C’est  la  veine  cerebrale  cherchee. 


CONTRIBUTION  A L’ETUDE 


16 


On  lie  tous  les  autres  troncs  veineux  qui  viennent  se  jeter 
dans  la  veine  faciale  posterieure  et  dans  la  jugulaire  externe. 
Puis  on  introduit  dans  la  jugulaire  une  canule  munie  d’un 
tube  de  verre,  et  destinee  a servir  a l’ecoulement  du  sang. 

2°  Inscription  de  I’icoulement.  — Le  sang  qui  s’ecoule  par 
la  canule  tombe  goutte  a goutte  avec  une  frequence  variable 
suivant  le  poids  de  l’animal.  Les  gouttes  qui  s’echappent 
s’inscrivent  sur  le  papier  sans  fin  du  kymographe  de  Ludwig, 
a l’aide  du  compte-gouttes  inscripteur  de  Marey. 

On  obtient  ainsi  des  signaux  plus  ou  moins  rapproches  les 
uns  des  autres,  suivant  le  nombre  de  gouttes  qui  tombent  en 
un  temps  donne,  c’est-a-dire  suivant  la  rapidite  de  la  circu- 
lation. 

3°  Trace  kymographique.  — Nous  nous  sommes  adresses  en 
general  a l’artere  crurale,  tres  rarement  a l’artere  sous-cla- 
viere,  afin  d’eviter  toute  cause  de  perturbation  dans  la  cir- 
culation cerebrale.  Une  ampoule  de  verre  remplie  de  solution 
alcaline,  placee  entre  l’artere  et  le  tuyau  du  kymographe, 
etait  destinee  a recevoir  les  caillots  qui  pouvaient  se  former, 
et  nous  permettait  de  prendre  la  pression  pendant  un  temps 
suffisamment  prolonge. 

4°  Dispositif  experimental.  — La  planche  phototypique  A 
jointe  a notre  travail  permet  de  se  rendre  compte  du  dispo- 
sitif experimental.  L’animal  est  place  devant  le  kymographe. 
On  voit  sur  le  cote  gauche  du  cou  la  canule  par  laquelle 
s’echappe  le  sang  qui  vient  du  cerveau.  Ce  sang  tombe  sur  la 
palette  portee  a l’extremite  du  levier  du  tambour  explora- 
teur  et  s’ecoule  de  la  dans  un  baquet  de  verre.  Les  oscilla- 
tions du  levier  sont  transmises  au  moyen  d’un  tube  de 
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caoutchouc  au  tambour  inscripteur  place  sur  la  table  du 
kymographe  et  inscrites  sur  le  papier  sans  fin. 

La  pression  est  prise  dans  l’artere  crurale  droite;  on  volt 
l’ampoule  destinee  a recevoir  les  caillots  et  le  tuyau  metal- 
lique  faisant  communiquer  l’artere  avec  le  ma nometre  du 
kymographe. 

Le  temps  s’inscrit  a l’aide  de  la  pendule  de  Bowditch;  les 
traits  correspondants  aux  secondes  se  voient  au  bas  du  trace. 

§ 4.  — Examen  ophthalmoscopique. 

Nous  nous  sommes  servis  pour  etudier  le  fond  de  l’ceil  du 
procede  decrit  dans  le  Therapezitische  Monatshefte  (dec.  1888). 

En  placant  un  deckglas  entre  les  paupieres  de  l’animal,  au- 

devant  de  la  cornee,  on  apergoit  les  vaisseaux  retiniens  avec 

une  tres  grande  nettete ; il  suffit  pour  cela  d’orienter  conve- 

nablement  l’animal  par  rapport  a la  lumiere  du  jour.  Ce 

procede  est  des  plus  utiles  en  pratique  physiologique ; il  per- 

met  d’examiner  sans  aucun  preparatif  la  retine  de  l’animal 

fixe  au  chevalet  et  immobilise.  Sa  grande  simplicity  permet 

a tous  les  observateurs  de  l’employer,  meme  s’ils  sont  inha- 

biles  a manier  1’ ophthalmoscope  ordinaire. 

\ 

§ 5.  — Methodes  thermo-electriques. 

Nous  avons  fait  usage,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
de  deux  especes  de  sondes  thermo-electriques  : la  premiere 
destinee  a etudier  les  differences  de  temperature  entre  deux 
couches  inegalement  profondes  du  cerveau;  la  seconde  des- 
tinee a deceler  les  differences  de  temperature  entre  un 
point  de  l’ecorce  et  un  milieu  a temperature  constante.  (Voir 
planche  phototypique  B.) 
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La  premiere  sonde  est  une  modification  de  l’aiguille  thermo- 
electrique  de  Becquerel.  (N°  I,  pi.  B.)  L’appareil  constitute  un 
ensemble  plus  tenu  que  l’instrument  classique  : les  branches 
en  sont  formees  d’acier  et  de  fil  de  nickel.  Chaque  aiguille 
est  meplate  et  a i mm.  sur  2 mm.  de  section.  Les  deux 
barres  soudees  a la  pointe  sont  isolees  sur  leur  trajet  par 
un  revetement  de  sole  gomme-laquee , tres  soigneusement 
recuite.  Deux  aiguilles  analogues  sont  placees  c6te  a c6te, 
les  deux  pointes  etant  distantes,  suivant  les  regions  a explo- 
rer, de  10  a 25  mm.  Les  deux  aiguilles  ainsi  jointes  ont  une 
section  carree  de  2 x 2 mm.  et  une  longueur  de  10  centi- 
metres. Les  aiguilles  convenablement  reliees  entre  elles 
sont  mises  en  relation  par  des  fils  souples  avec  le  galvano- 
metre  a reflexion  Wiedemann  ou  d’Arsonval.  Ces  aiguilles 
accusent  des  ecarts  de  temperature  de  V4C  de  degre  centi- 
grade. Dans  nos  experiences,  le  systeme  etait  introduit  dans 
la  masse  cerebrate  en  passant  par  un  trou  de  trepan  etroit 
dans  la  boite  cranienne.  La  sonde  etait  maintenue  sur  l’os  a 
l’aide  d’arcanson. 

Le  second  genre  de  sonde  thermo-electrique  que  nous 
avons  employee  est  une  disposition  particuliere  de  la  pile  de 
Melloni,  dans  laquelle  chacune  des  faces  sensibles  de  la  pile 
classique  serait  rendue  independante  de  l’autreen  reunissant 
a l’aide  de  fils  souples  les  soudures  de  l’une  des  faces  a celles 
de  l’autre  face.  (N°  II,  pi.  B.)  Cette  disposition  due  a M.  Leon 
Gerard  consiste  dans  l’emploi  de  deux  boutons  en  ebonite  du 
diametre  exact  du  trou  de  trepan.  Chaque  bouton  porte  sur 
sa  face  interne  six  soudures  qui  sont  reliees  electiiquement 
aux  soudures  correspondantes  de  1 autre  bouton.  Le  bouton 
porte  un  epaulement  dun  diametre  plus  foit  empechant 
qu’il  ne  s’enfonce  plus  qu’il  ne  faut  pour  toucher  l’ecorce 
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cerebrale.  Cet  epaulement  fait  joint  avec  la  surface  externe 
de  la  boite  cranienne.  Avec  des  soudures  cuivre-maillechort, 
l’appareil  accuse  des  ecarts  de  temperature  de  z/6o  de  degre 
centigrade.  Sa  sensibilite  peut  etre  poussee  beaucoup  plus 
loin  en  augmentant  le  nombre  des  soudures  et  en  faisant 
usage  de  metaux  appropries.  Nous  avons  ordinairement 
employe  ici  des  trous  de  trepan  de  8 mm.  de  diametre. 
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CHAPITRE  III. 


ACTION  DE  L’ASPHYXIE  STJR  LA 
CEREBRALE. 


CIRCULATION 


Nous  produisons  l’asphyxie,  soit  en  arretant  la  respiration 
artificielle  chez  le  chien  curarise,  soit  en  comprimant  la 
trachee  a l’aide  dune  pince,  lorsque  l’animal  respire  natu- 
rellement.  (Exper.  n°  I.) 

Sous  V influence  de  I’asphyxie,  la  circulation  devient  plus 
active  et  plus  abondante  dans  toutes  les  parties  du  cerveau. 
Cette  augmentation  dans  la  circulation  est  independante  des 
modifications  subies  par  la  pression  sanguine  generate. 

Nous  ne  detaillerons  pas  les  modifications  subies  par  la 
pression  sanguine  : elles  sont  bien  connues. 

Le  trace  de  recoupment  est  caracteristique.  La  quantite 
de  sang  qui  sort  par  la  veine  cerebrale  augmente  rapidement 
et  dans  des  proportions  assez  considerables  pour  fournir  un 
filet  continu.  L’irrigation  encephalique  devient  done  beau- 
coup  plus  abondante,  il  se  produit  une  veritable  congestion 
cerebrale  active,  phenomene  que  nous  n’avons  eu  l’occasion 
d’observer  au  meme  degre  par  1’action  d’aucun  autre  modi- 
ficateur  de  la  circulation.  Nous  savons  que  l’action  princi- 
pal de  l’asphyxie  sur  tous  les  systemes  vasculaires  consiste, 
au  contraire,  en  un  resserrement  initial  des  vaisseaux  par 
excitation  du  centre  vaso-moteur  de  la  moelle  allongee.  La 
rate  seule  et  le  foie  faisaient,  jusqu’ici,  exception  a cette 
regie  generate  : mais  la  rate  est  munie  de  fibres  musculaires 
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abondantes  qui  se  contractent  pendant  l’asphyxie  et  qui 
expriment,  en  quelque  sorte,  le  sang  contenu  dans  l’organe. 

L’ action  de  l’asphyxie  sur  le  foie  a ete  etudiee  par  Pal  et 
attribute  par  lui  a des  modifications  survenues  dans  le 
volume  des  cellules  hepatiques.  Quant  au  cerveau , Gaertner, 
qui  a constate  avant  nous  cette  congestion  asphyxique, 
l’attribue  a l’augmentation  que  subit  la  pression  sanguine. 
Tel  n’est  pas  notre  avis  : il  suffit  de  jeter  un  coup  d’ceil  sur 
les  traces  simultanes  de  la  pression  sanguine  et  de  la  circu- 
lation cerebral  e pour  injirmer  absolument  l’ opinion  de  Gaertner 
et  constater  Vindependance  complete  des  deux  phenomenes. 
Normalement,  lorsque  la  respiration  artificielle  se  fait  bien, 
l’augmentation  de  l’ecoulement  se  produit  des  le  debut  de 
l’asphyxie,  avant  mime  quaucune  elevation  de  la  pression  ait 
eteconstatee  au  kymographe;  si  l’on  retablit  la  respiration,  la 
pression  tombe  immediatement  et  descend  meme  au-dessous 
de  son  taux  normal  : l’ecoulement  cerebral  cependant  per- 
siste  au  meme  degre  pendant  quelques  secondes  encore.  Les 
resultats  sont  autres  lorsque  la  respiration  artificielle  est  trop 
active  avant  l’experience,  que  l’animal  se  trouve  en  apnee. 
(Exper.  n°  XXVI.)  On  voit  alors  l’elevation  de  la  pression  se 
produire,  sans  quelle  ait  pour  consequence  immediate  une 
augmentation  de  l’ecoulement.  Nous  ne  pouvons  done  attri- 
buer  la  congestion  cerebrale  a la  seule  elevation  de  la  pres- 
sion ; avec  Roy  et  Sherrington,  nous  devons  admettre  qu  il 
se  produit  dans  les  vaisseaux  cerebraux,  des  le  commence- 
ment de  l’asphyxie,  une  dilatation ; celle-ci  peut  etre  poussee 
a un  tres  haut  degre  et  sa  valeur  ne  peut  etre  negligee  dans 
Implication  des  phenomenes  habituels  de  l’asphyxie.  Les 
modifications  determinees  dans  le  trace  de  Tecoulement 
cerebral  sont  aussi  caracteristiques  que  celles  qui  se  pro- 
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duisent  dans  le  trace  de  la  pression  kymographique.  Nous 
les  avons  rencontrees  toujours,  se  manifestant  constamment 
de  la  meme  maniere,  chaque  fois  que  l’asphyxie  s’est  pro- 
duite  au  cours  de  nos  experiences. 

Cette  augmentation  de  la  circulation  cerebrale  est  generale; 
elle  correspond  a une  vaso-dilatation  dans  toutes  les  parties 
du  cerveau;  ala  base,  comme  l’indique  l’examen  ophthalmo- 
scopique;  a la  surface  corticale,  comme  le  demontrent  nos 
recherches  thermo-electriques.  (Exper.  n°  XXIV.) 

Le  bouton  thermo-electrique  place  a la  surface  de  l’hemi- 
sphere,  s’echauffe  rapidement  sous  l’influence  de  l’asphyxie; 
la  deviation  du  galvanometre  est  considerable,  plus  marquee 
que  par  aucun  autre  reactif ; elle  continue  a s’accuser  pendant 
plusieurs  minutes  jusqu’au  moment  ou  la  mort  arrive;  la 
temperature  alors  s’abaisse  de  nouveau.  (Voir  pi.  II.) 

Dans  les  experiences  que  nous  avons  faites  a l’aide  de 
1’ aiguille  thermo-electrique  double,  nous  n’avons  observe  par 
l’asphyxie  aucune  deviation  du  galvanometre  : les  soudures 
placees  a l’ecorce  et  a la  base  s’echauffent  parallelement. 

Ainsi  se  trouvent  confirmes  les  resultats  donnes  par  l’exa- 
men  ophthalmoscopique  et  les  boutons  thermo-electriques. 

L augmentation  de  la  circulation  cerebrale  produite  par 
1’asphyxie  est  done  generale. 
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CHAPITRE  IV. 


ACTION  DE  l’eTHER  SULFTJRIQUE  SUR  LA  CIRCULATION 

CEREBRALE. 


On  sait  que  l’injection  d ether  dans  une  veine  produit  un 
arret  brusque  du  coeur  et  la  mort  par  embolie  gazeuse.  II 
nous  a done  fallu  employer  cette  substance  en  injections  sous 
la  peau  de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen,  comme  on  le  fait  dans 
la  pratique  medicale. 

L ether  ainsi  administreeleve  la  pression  arterielle  generale 
et  produit  en  meme  temps  une  augmentation  du  debit  des 
vaisseaux  cerebraux.  (Exper.  n°  XV.) 

Comme  premier  phenomene,  on  observe  une  elevation 
lente  et  continue  de  la  pression  sanguine;  cette  elevation  est 
assez  notable.  Elle  s’accompagne  d’une  legere  augmentation 
dans  le  nombre  des  pulsations  cardiaques.  Elle  se  manifeste 
avec  plus  ou  moins  de  rapidite  et  d’intensite  chez  les  diffe- 
rents  animaux;  le  poids  du  chien,  la  dose  injectee,  la  rapi- 
dite de  l’absorption,  la  vitalite  meme  de  l’animal  inter- 
viennent  ici. 

Chez  les  chiens  immobilises  et  non  proteges  par  des  cou- 
vertures  de  laine,  le  renforcement  de  1’activite  cardiaque 
n est  pas  suffisant  pour  contre-balancer  les  effets  du  refroi- 
dissement ; dans  de  pareilles  conditions,  on  le  sait,  la  pres- 
sion descend  graduellement  et  l’animal  finit  par  succomber 
au  refroidissement.  Les  injections  d ether  sont  insuffisantes 
pour  maintenir  la  pression  a son  niveau  primitif,  ou  meme 
pour  enrayer  la  chute  d’une  maniere  sensible. 
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Les  injections  sous-cutanees  d’ether  produisent  une  aug- 
mentation de  1 ecoulement  du  sang  venant  du  cerveau.  Cette 
augmentation  n’est  cependant  pas  comparable  a cede  que 
nous  avons  vu  etre  produite  par  l’asphyxie;  elle  est,  comme 
l’elevation  de  la  pression,  lente,  progressive,  sensiblement 
reguliere ; elle  continue  a se  manifester  encore  longtemps 
apres  l’injection.  (Exper.  n03  V et  XVI.  — Voir  pi.  III.) 

Contrairement  a ce  qui  se  produit  dans  l’asphyxie,  cette 
augmentation  de  l’ecoulement  doit  6tre  rapportee  a la  modi- 
fication de  la  pression  generate  (Exper.  n°  XVI);  elle  ne 
s’accompagne  pas  d’une  dilatation  des  vaisseaux  cerebraux, 
l’examen  ophthalmoscopique  en  fait  foi;  aucune  dilatation  des 
vaisseaux  retiniens  ne  s’observe  sous  l’influence  de  l’6ther. 

L’examen  thermo-electrique  simultane  de  l’ecorce  et  des 
ganglions  de  la  base  ne  renseigne  aucun  changement  dans  la 
difference  initiale  de  temperature  de  ces  deux  regions.  (Exper. 
n03  XXXI,  XXXIV.  — Voir  pi.  II.)  En  implantant  un  des 
couples  thermo-electriques  dans  l’ecorce,  l’autre  dans  les  gan- 
glions, le  galvanometre  ne  nous  a donne  aucune  deviation 
dans  cinq  experiences.  Dans  une  sixieme  cependant,  il  a 
indique  un  tres  leger  echauffement  cortical;  dans  ce  dernier 
cas,  la  circulation  corticale  est  done  proportionnellement 
devenue  un  peu  plus  active  que  la  circulation  basilaire;  ce  fait 
peut  etre  du  uniquement  a l’augmentation  de  la  force  du  coeur. 
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CHAPITRE  V. 


ACTION  DE  LA  MORPHINE  SUR  LA  CIRCULATION 

CEREBRALE. 


L’action  narcotique  de  la  morphine  et  les  symptdmes  cir- 
culatoires  auxquels  donne  lieu  son  administration  ont  attire 
depuis  longtemps  l’attention  des  experimentateurs. 

Binz  en  attribue  les  effets  a une  action  directs  sur  la  cellule 
nerveuse.  Plagant  sous  le  microscope  trois  fragments  de 
substance  cerebrale  dont  l’un  avait  sejourne  dans  la  mor- 
phine, le  second  dans  l’atropine,  le  dernier  dans  une  solution 
de  sel  de  cuisine,  il  constata  que  la  morphine  avait  donne 
aux  cellules  cerebrates  un  aspect  trouble  tout  special  qui  ne 
se  produisait  par  l’effet  d’aucune  autre  substance. 

Mais  la  plupart  des  auteurs  attribuent  principalement  le 
sommeil  morphinique  a Taction  de  l’alcaloide  sur  la  circula- 
tion. C’est  ainsi  que  Bordier  constata  que  le  sphygmographe 
applique  chez  un  homme  dormant  d’un  sommeil  naturel 
donnait  un  trace  identique  a celui  qu’il  obtenait  pendant  le 
sommeil  morphinique. 

Gscheidlen  avu  la  pression  sanguine  s’elever,  puis  s’abaisser 
par  Taction  de  la  morphine;  il  pense  qu’il  y a d’abord  exci- 
tation, puis  paralysie  secondaire  des  centres  vaso-moteurs. 
Les  petites  doses  de  morphine  augmentent  le  nombre  des 
battements  du  coeur,  par  excitation  des  ganglions  cardiaques. 
Apres  une  dose  elevee,  cette  acceleration  dure  peu  et  fait 
place  au  ralentissement  determine  apparemment  par  une 
excitation  des  appareils  moderateurs  situes  dans  le  cerveau 
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et  le  coeur  lui-meme.  Plus  tard,  tous  ces  appareils  se  para- 
lysent,  et  de  la  paralysie  des  ganglions  musculo-moteurs  du 
coeur  resulte  un  ralentissement  des  contractions  cardiaques. 
Quant  aux  muscles  vasculaires  eux-memes,  ils  ne  sont  jamais 
notablement  influences. 

II  faut  noter,  sur  ces  points,  certaines  divergences  entre  les 
auteurs  : Picard  et  Rebatel  ont  constate  que  l’abaissement  de 
la  pression  sanguine  s’accompagne  d’un  ralentissement  du 
coeur  et  que  ces  phenomenes  se  produisent  meme  apres 
section  des  pneumogastriques.  Ils  croient  en  consequence  a 
une  action  de  la  morphine  sur  le  systeme  du  sympathique, 
amenant  d’une  part  l’affaiblissement  de  Taction  cardiaque, 
de  l’autre  la  dilatation  vasculaire  generalisee.  Cependant 
Rossbach  et  Schneider  ont  vu  dans  le  sommeil  morphinique 
chez  le  chien,  l’excitation  d un  nerf  sensible  augmenter  la 
pression  sanguine,  et  Kolliker  affirme  de  son  cote  que  le 
muscle  cardiaque  est  tres  peu  affecte  par  1 ’action  de  la  mor- 
phine: il  pense  que  les  effets  observes  sont  dus  a une  excita- 
tion de  la  moelle  allongee  donnant  lieu  a Faction  moderatrice 
des  vagues. 

Quant  a l’hypnose  produite,  elle  depend,  d’apres  Gubler, 
de  la  congestion  statique  des  meninges  et  de  la  substance 
cerebrale.  Cette  congestion  est  due  a Fatonie  vasculaire  et 
cette  derniere  se  manifeste  par  la  rougeur  de  la  face  et  des 
conjonctives,  le  retrecissement  des  pupilles.  Tardieu  a meme 
observe,  parait-il,  des  hemorrhagies  cerebraleset  meningees 
a la  suite  de  l’administration  de  la  morphine.  Vanden  Corput 
attribue  le  sommeil  morphinique  a 1 anemie  ceiebiale. 

Les  avis  sont  done  excessivement  partages  au  sujet  de 
Faction  de  la  morphine  sur  le  coeur  et  les  vaisseaux.  Pour 
expliquer  ses  effets  sur  la  circulation  cerebrale  et  les  resultats 
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que  nous  avons  obtenus,  nos  recherches  ont  du  etre  etendues 
un  peu  plus  loin  que  le  but  que  nous  nous  etions  directe- 
ment  propose. 

D’une  maniere  generale,  nous  pouvons  conclure  de  nos 
experiences  que  : 

i°  Le  chlorhydrate  de  morphine  administre  chez  un  chien 
de  3 a 6 kilogrammes,  en  injection  intraveineuse,  a des  doses 
superieures  a 0,01,  afjaiblit  la  contraction  cardiaque  et  dilate 
les  petits  vaisseaux; 

20  L’ecoulement  cerebral  nest  pas  modifie. 

§ I.  — EfFETS  DE  L’lNJECTION  INTRAVEINEUSE  DE  CHLORHYDRATE 

DE  MORPHINE. 

Nous  avons  cherche  a determiner  les  effets  d’une  dose 
unique  et  de  doses  repetees. 

I.  — Variations  du  trace  kymographique. 

A.  Doses  uniques.  — Elies  ont  varie  de  0,04  a 0,1 5,  soit  de 
o,oo3  a o,o5  par  kilogramme  du  poids  de  l’animal. 

1.  Pression  arterielle.  — Dans  la  limite  des  doses  indiquees, 
elle  presente  toujours  les  memes  modifications  generales. 

Apres  l’injection,  la  pression  se  maintient  a son  niveau 
normal  pendant  un  temps  variable  allant  de  quelques 
secondes  a une  demi-minute ; la  duree  de  cette  periode  n’est 
pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  en  rapport  inverse  de  la 
quantite  de  morphine  injectee;  elle  varie  suivant  des  condi- 
tions peu  determinees  de  susceptibilite  individuelle. 

Puis  la  pression  s’abaisse  brusquement  : en  quelques 
minutes,  elle  a atteint  son  taux  le  plus  bas;  elle  reste  a ce 
niveau  sans  grandes  modifications  pendant  un  temps  variable, 
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puis  se  releve  ientement.  Longtemps  apres  l’injection,  la 
pression  arterielle  moyenne  n’a  pas  encore  repris  sa  valeur 
primitive ; dans  l’experience  n°  XIV,  plus  d’une  demi-heure 
apres  le  debut  de  l’experience,elle  ne  s’elevait  pas  encore  a la 
moitie  de  la  hauteur  qu’elle  avait  avant  1’injection.  (Voir  pi . I V.) 

2.  Battements  cardiaques . — A mesure  que  la  pression 
s’abaisse,  le  nombre  des  battements  cardiaques  augmente, 
mais  cette  augmentation  n’est  pas  en  rapport  avec  la  valeur 
de  la  chute  de  pression;  dans  certaines  experiences  meme 
nous  avons  observe  un  ralentissement  passager  des  batte- 
ments, pendant  que  la  pression  s’abaissait  brusquement 
aussitot  apres  l’injection.  (Exper.  nos  XI  et  XIII. 1 

L’amplitude  des  battements  subit  des  modifications 
notables.  En  meme  temps  que  la  pression  s’abaisse,  les  pulsa- 
tions cardiaques  deviennent  de  moins  en  moins  marquees,  au 
point  meme  de  ne  pouvoir  plus  etre  distinguees  nettement; 
puis’progressivement  on  les  voitdevenir  plus  amples  a mesure 
que  la  pression  arterielle  moyenne  s’eleve. 

3.  Oscillations  respiratoires.  — L ’etude  de  leur  trace 
kymographique  estdes  plus  interessantes ; ses  variations  nous 
donneront  des  indications  importantes  sur  les  effets  produits 
par  la  morphine  dans  l’appareil  circulatoire.  Toutes  nos 
experiences  ont  ete  faites  sur  des  chiens  curarises  et  soumis 
a la  respiration  artificielle  dont  nous  pouvons  considerer  les 
oscillations  comme  suffisamment  constantes  et  regulieres. 
Cependant,  apres  l’injection  de  morphine,  leur  trace  kymo- 
graphique varie.  Elies  sont  bien  marquees  et  bien  nettes 
avant  l’experience;  aussitot  que  se  produit  la  chute  de  la 
pression,  et  pendant  que  les  insufflations  d air  se  font  tou- 
jours  avec  la  meme  force,  leur  amplitude  diminue;  elles 
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deviennent  de  moins  en  moins  apparentes,  au  point  de  n’etre 
plus  perceptibles.  au  moment  ou  l’amplitude  des  pulsations 
cardiaques  est  minime;  comme  celles-ci,  progressivement 
elles  regagnent  en  nettete  et  redeviennent  bien  marquees 
sans  reprendre  toutefois  leur  amplitude  normale. 

B.  Injerlions  repclecs.  — i.  Pression  arterielle  moyenne.  — L’in- 
jection  dune  deuxieme  dose  de  morphine  de  me  me  valeur  ou 
de  valeur  superieure  a la  premiere,  produit  des  effets  beau- 
coup  moins  prononces  que  celle-ci.  Apres  une  deuxieme 
injection,  la  pression  se  maintient  a un  niveau  constant 
pendant  quelques  secondes,  puis  sabaisse  brusquement; 
mais cette  chute  nest  au  maximum  que  de  io  a 20  mm.  Hg.  ; 
presque  aussitot  la  pression  se  remet  a monter  lentement. 
(Exper.  n°  XIV.  — Voir  pi.  IV.) 

Les  effets  des  injections  successives  sont  de  moins  en  moins 
marques  : une  quatrieme  injection  produit  a peine  un  abais- 
sement  de  quelques  millimetres. 

Apres  un  ceitain  nombre  de  doses,  variable  avec  la 
susceptibilite  de  l’animal,  se  produisent  dans  le  trace  des 
irregulai ites  brusques  de  la  pression;  la  courbe  kymogra- 
phique  seleve  rapidement  de  quelques  centimetres  pour 
descendre  presque  aussi  vite.  Les  irreguJarites  se  succedent 
ou  sont  entrecoupees  de  traces  reguliers. 


2'.  Battements  cardiaques.  — Leur  amplitude  ne  se  modifie 
plus  sensiblement  : ils  ont  cependant  une  tendance  a se 
marquer  plus  nettement  a mesure  que  les  injections  s’accu- 
mulent.  Au  moment  ou  se  produisent  les  irregularites 
signalees  pour  la  pression,  les  battements  cardiaques  aug- 
mentent  considerablement  d’amplitude. 
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Leur  frequence  ne  varie  guere;  ils  sont  plut6t  ralentis  : au 
moment  ou  la  pression  devient  irreguliere,  le  ralentisse- 
ment  est  considerable. 

C.  Si  Ton  inul(i|ilic  Ics  injections  et  que  l’on  augmente  conside- 
rablement  la  valeur  des  doses  (o.25  a 0.40),  on  voit  se 
produire,  apr£s  chaque  injection,  un  abaissement  plus  ou 
moins  prononce  de  la  pression  qui  se  releve  bientbt  et  atteint 
parfois  un  taux  plus  eleve  qu’auparavant.  (Exper.  n°  VIII.) 

Apres  les  premieres  injections,  les  battements  cardiaques 
sont  moins  amples,  plus  frequents;  ils  reparaissent  bientbt 
mieux  marques  et  plus  lents. 

Apres  un  certain  nombre  d’injections,  l’amplitude  aug- 
mente de  plus  en  plus  sans  que  cette  progression  soit  arretee 
encore  par  une  injection  nouvelleet  les  battements  cardiaques 
deviennent  de  plus  en  plus  lents. 

Un  fait  a noter,  c’est  que  cette  action  de  la  morphine  sur 
le  coeur  ne  depasse  pas  certaines  limites,  n’aboutit  pas  a une 
cessation  des  battements  cardiaques.  C’est  ainsi  qu’en  main- 
tenant  la  respiration  artificielle  nous  avons  pu  injecter  10  gr. 
de  chlorhydrate  de  morphine  a un  jchien  de  5, 600  grammes 
sans  que  les  battements  du  coeur  se  soient  arretes.  Le  chien 
vivait  encore  deux  heures  apres  la  dernieie  injection  et  poui 
le  mettre  a mort,  il  fallut  l’asphyxier. 


II.  — icoulement  c6r6bral. 

La  quantite  de  sang  qui  sort  du  crane  ne  subit  que  des 
modifications  peu  marquees  a la  suite  de  l’injection  de  0.01 
a 0.04  de  chlorhydrate  de  morphine.  II  faut  toutefois  noter 
une  legere  diminution  de  cet  eCoulementau  debut. 
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Apres  un  certain  nombre  d’injections,  et  alors  que  la 
pression  generate  est  abaissee,  1 ecoulement  cerebral  aug- 
mente , cette  augmentation  devient  surtout  manifeste  au 
moment  ou  se  produisent  les  irregularity  de  la  pression  que 
nous  avons  signatees.  (Exper.  XIV.) 

III.  — Examen  ophthalmoscopique. 

L examen  ophthalmoscopique  permet  de  constaterla  dila- 
tation des  vaisseaux  retiniens. 

IV.  — Recherches  thermo-61ectriques. 

En  1870,  Mendel  etudia  les  effets  de  la  morphine  sur  la 
temperature  de  la  cavite  cranienne.  II  constata  que  de  petits 
thermometres,  places  entre  le  parietal  et  la  dure-mere,  se 
refroidissaient  rapidement  a la  suite  de  l’administration  de 
cet  alcaloi'de.  Nos  recherches  ont  porte  plus  directement  sur 
les  differentes  parties  de  l’encephale  et  nous  permettent  de 
determiner  d une  maniere  plus  precise  les  modifications 
subies  par  la  circulation  cerebrate. 

Lorsque  l’on  place  un  des  boutons  decrits  plus  haut  en 
contact  avec  l’ecorce  cerebrate,  l’autre  etant  maintenu  dans 
un  milieu  a temperature  constante,  on  constate  que  l’injec- 
tion  de  morphine  produit  un  abaissement  de  la  temperature 
corticale  : le  galvanometre  devie  nettement.  Nous  avons  vu 
la  deviation  persister  pendant  plus  de  trente  minutes,  et  sans 
aucun  doute  elle  efit  persiste  longtemps  encore,  si  nous 
n avions  interrompu  l’experience.  (Exper.  n°  XXVII.) 

Nous  avons  obtenu  les  memes  resultats  a l’aide  de  nos 
aiguilles  thermo-electriques  doubles.  (Exper.  noaXXIXetXXX.) 
En  introduisant  l’aiguille  inferieure  dans  la  couche  optique, 
l’aiguille  superieure  correspondant  a l’ecorce,  nous  avons 
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vu,  aussit6t  apres  l’injection,  le  galvanometre  devier;  il  y 
avait  abaissement  de  la  temperature  de  l’ecorce  par  rapport 
a la  temperature  des  ganglions  basilaires. 

Ceci  est  evidemment  en  rapport  avec  une  augmentation  et 
une  diminution  correspondantes  de  la  circulation  dans  ces 
deux  regions. 

Les  excitations  mecaniques  de  la  cornee,  les  excitations 
electriques  portees  sur  la  peau  de  la  face  interne  des  cuisses 
et  surtout  les  sensations  auditives  font  remonter  la  tempe- 
rature corticale  si  l’animal  n’a  pas  re?u  de  dose  trop  forte 
(0,02);  si,  au  contraire,  la  dose  est  considerable  (o,3o),  l’exci- 
tation  peripherique  ne  modifie  plus  la  temperature  corticale. 

En  rapprochant  les  resultats  que  nous  ont  donn£s  nos 
quatre  methodes  d’investigation  : 

i°  Persistance  du  debit  cerebral ; 

20  Congestion  de  la  base  demontree  par  l’examen  ophthal- 
moscopique ; 

3°  Anemie  de  l’ecorce  demontree  par  l’application  du  bou- 
ton thermo-electrique ; 

40  Augmentation  de  la  difference  initiate  de  temperature  des 
deux  regions : refroidissement  de  l’ecorce  par  rapport  a la  base, 
nous  concluons  que  la  morphine,  tout  gu  i?icii?it6Tici?it  cl  utl  tuux 
constant  l’ irrigation  encephalique,  modifie  profondement  la 
repartition  du  sang  dans  les  deux  districts,  basilaire  et  cortical. 

Elle  anemie  I’ecorce,  elle  hyperemie  la  base. 

g 2.  A QUOI  EST  DUE  l’aCTION  DE  LA  MORPHINE  INJECTEE  DANS 

LES  VEINES  ? 


Les  auteurs  ont  cherclte  a expliquer  l’action  de  la  mor- 
phine sur  la  circulation  par  les  theories  les  plus  diverses  et 
les  plus  contradictoires.  Nos  experiences  sur  la  circulation 
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cerebrale  et  quelques  recherches  complementaires  faites  chez 
le  chien  et  le  lapin  nous  ont  donne  des  resultats  qui  nous 
permettront  de  resoudre  ce  probleme  dune  maniere  satis- 
faisante. 

a)  Action  sur  1c  ca;ur.  — i°  II  est  peu  probable  que  les  modifi- 
cations observees  dans  nos  traces  puissent  dependre  d’une 
action  de  la  morphine  sur  les  fibres  musculaires  cardiaques 
elles-memes;  nous  ne  pourrions  expliquer  que  difficilement 
cette  intoxication  brusque  et  generate  de  toute  la  muscula- 
ture du  cceur.  Nous  trouvons,  du  reste,  dans  nos  traces  des 
preuves  directes  de  l’integrite  de  la  fibre  cardiaque.  Dans 
l’experience  VIII,  cinq  minutes  apres  une  seconde  injection 
de  morphine  se  produit  un  arret  accidentel  de  la  respiration 
artificielle;  aussitot  apparait  le  trace  caracteristique  de  l’as- 
phyxie;  les  oscillations  cardiaques  prennent  une  amplitude 
extreme.  II  ne  pourrait  guere  en  etre  ainsi  si  la  morphine 
affaiblissait  la  contraction  en  agissant  sur  la  fibre  muscu- 
laire.  Nousavons,  du  reste,  vu  precedemment  que  lorsqu’on 
multiplie  les  injections  de  fortes  doses,  le  trace  kymogra- 
phiqueprend  une  allure  toute  speciale;  la  contraction  du  cceur 
devient  brusque,  sa  diastole  rapide;  ce  qui  exclut  encore  une 
fois  toute  lesion  paralytique  de  la  musculature  du  coeur. 

20  Nerfs  moderateurs  du  coeur.  11s  sont  contenus  dans  le 
tronc  du  nerf  vague  cervical.  Nous  savons  que  la  section  de 
ce  nerf  a pour  consequence  une  augmentation  brusque  de  la 
frequence  du  pouls,  que  son  excitation  produit  un  arret  du 
cceur  en  diastole  ou  tout  ou  moins  un  ralentissement  consi- 
derable des  battements  cardiaques  avec  chute  brusque  de  la 
pression  sanguine. 

L abaissemeiit  de  la  pression,  que  nous  avons  observe 
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aussit6t  apres  l'injection,  pourrait  done,  comme  beaucoup 
d’auteurs  l’ont  admis,  etre  attribue  a l’excitation  du  pneumo- 
gastrique.  II  n’en  est  pas  ainsi  cependant : en  memo  temps 
que  la  pression  s'abaisse,  les  battements  cardiaques  s'accele- 
rent  d'ordinaire.  De  plus,  les  modifications  obtenues  par  les 
injections  de  morphine  restent  les  memes,  que  les  pneumo- 
gastriques  soient  intacts  ou  qu’ils  aient  ete  prealablement 

sectionn£s.  (Exper.  n°  XXIII.) 

Cependant  nous  ne  pretendons  pas  dire  que  la  morphine 
ne  puisse  exciter  le  centre  du  pneumogastnque.  Lorsquon 
repete  les  injections,  l’on  voit  se  produire  dans  le  trace  kymo- 
graphique  des  elevations  passageres,  en  meme  temps  que 
les  battements  du  coeur  se  ralentissent ; le  trace  tend  a deve- 
nir  semblable  a celui  produit  par  l’asphyxie.  Bien  plus,  si 
l’on  injecte  coup  sur  coup  des  doses  considerables,  cette  ana- 


logic devient  complete. 

Si  l’on  suspend  alors  la  respiration  artificielle,  l’asphyxie 
ne  produit  aueune  modification  nouvelle  dans  le  tract 


(Exper.  n"  XIV.  — PI-  IV.) 

La  morphine  a haute  dose  agit  done  comme  l'asphyxie  : 
elle  a une  action  excitante  sur  le  pneumogastrique. 

’ Nous  trouvons  encore  la  preu-ve  de  ce  fait  dans  l'expe- 
rience  n"  XX;  nous  avons  donne  a un  chien,  en  trois  doses, 

, gramme  de  chlorhydrate  de  morphine,  puis,  vingt-neut 
minutes  apres  la  premiere  injection,  nous  avons  sectionne  les 
vago-sympathiques.  Consecutivement,  la  pression  moyenne 
n-a  pas  subi  de  modifications  notables,  ma.s  les  battements 
coeur  ont  perdu  en  amplitude  et  se  sent  legerement  accelei  es. 

L'injection  de  morphine  n'a  pas  des  effets  identiques  chez 
le  lapin  et  chez  le  chien.  Chez  le  lapin,  Ion  observe  d emblee 
la  seconde  piriode  ; l'injection  de  morphine,  sans  modifier 
considerablement  la  pression  sanguine  moyenne,  ralentit  les 
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pulsations  cardiaques;  ce  ralentissement  devient  de  plus  en 
plus  marque  a mesure  que  la  quantite  de  morphine  aug- 
mente  (Exper.  n°  XVIII);  en  meme  temps  le  trace  de  la  pres- 
sion  devient  irregulier  et  se  compose  d’une  serie  d’ascensions 
et  de  descentes,  comportant  un  nombre  variable  de  pulsations. 

3°  Nerfs  accelerateurs.  Ils  arrivent  au  plexus  cardiaque  en 
suivant  divers  filets  nerveux;  partis  de  la  moelle  epiniere, 
peut  etre  du  cerveau  (Bezold),  ils  arrivent  au  coeur  par  le 
pneumogastrique,  les  larynges  superieur  et  inferieur,  par 
le  grand  sympathique  cervical,  les  ganglions  cervicaux  supe- 
rieur, median  et  inferieur,  le  premier  ganglion  dorsal;  ils  se 
melent  aux  fibres  d’arret  du  pneumogastrique  et  consti- 
tuent avec  elles  le  plexus  cardiaque. 

Nous  n’avons  pu  experimenter  sur  chacune  des  sources  de 
ce  plexus ; mais  il  est  certain  que  ce  nest  pas  sur  les  nerfs  acce- 
lerateurs que  la  morphine  fait  porter  son  action,  car  ni  leur 
excitation,  ni  leur  section  n’entrainent  des  effets  comparables 
a ceux  que  nous  avons  observes  : rien  ne  nous  autorise  a 
penser  que  les  nerfs  accelerateurs  du  coeur  interviennent  a 
un  titre  quelconque  soit  dans  les  changements  de  pression, 
soit  meme  dans  les  irregularites  cardiaques  que  produit  la 
morphine. 

40  Ganglions  intracar  diaques.  La  morphine  agit  sur  les 
ganglions  automoteurs  du  coeur  eux-memes.  Elle  paralyse 
l’innervation  motrice  intracardiaque  dans  sa  totalite,  affai- 
blit  la  contraction  du  muscle  et  diminue  la  valeur  du  travail 
fourni  par  le  coeur. 

Nous  en  trouvons  la  preuve  notamment  dans  l’experience 
n°XXI,  sur  le  lapin;  deux  doses  de  0,04  gr.  de  chlorhydrate 
de  morphine  avaient  eu  pour  effet  d’augmenter  considerable- 
ment  l’amplitude  de  la  contraction  cardiaque  et  de  diminuer 
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la  frequence  des  battements ; la  section  des  nerfs  de  Cyon  et 
des  pneumogastriques  ne  produisit  pas  de  modifications  sen- 
sibles  du  trace. 

Certains  auteurs  ont  emis  l’hypothese  de  l’existence  de 
fibres  sensibles,  independantes  du  systeme  nerveux  central, 
qui  relieraient  la  surface  de  l’endocarde  aux  ganglions  intra- 
cardiaques ; la  realite  de  leur  existence  semble  demontree  par 
la  maniere  dont  se  comporte  le  cceur  de  grenouille  au  cardio- 
manometre  de  Kronecker;  on  sait  qu’il  modifie  son  allure 
sqivant  la  nature  des  liquides  qui  baignent  1 endocai  de. 

11  ne  nous  est  pas  possible  de  decider  si  la  morphine  agit 
directement  sur  les  ganglions  cardiaques  ou  indirectement 
par  excitation  des  fibres  sensibles  afferentes  a ces  ganglions, 
nous  rappellerons  seulement  ici  l’ancienne  experience  d’Am- 
brosoli,  qui  a vu  le  coeur  cesser  de  battre  lorsqu’il  placait  de 
la  morphine  directement  en  contact  avec  lendocarde. 

b)  Aclion  de  la  morphine  sur  les  vaisseaux.  — En  meme  temps 
que  la  morphine  paralyse  le  cceur,  elle  dilate  les  petits  vais- 
seaux, dilatation  persistante  et  marquee,  demontree  nette- 
ment  par  l’examen  ophthalmoscopique  et  par  ce  fait,  que  non 
seulement  les  battements  cardiaques,  mais  aussi  les  oscilla- 
tions respiratoires  deviennent  peu  accusees  et  meme  indis- 

tinctes  dans  le  trace  kymographique. 

Nous  avons  vu  que  la  pression  ne  remontait  plus  a son 
taux  normal  apres  une  injection  de  morphine,  bien  entendu 
dans  les  limites  ou  nous  avons  opere.  Cette  permanence  de 
l'abaissement  de  la  pression  est  due  a la  persistance  de  la 
dilatation  vasculaire,  alors  que  deja  le  coeur  a repns  sa  tom- 
cite  et  que  ses  battements  ont  retrouve  leur  vigueui . 

Cette  dilatation  vasculaire  pourrait  £tre  due  a f excitation 
des  terminaisons  cardiaques  du  nerf  de  Cyon.  II  n’en  est  nen  : 
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les  experiences  que  nous  avons  faites  chez  le  lapin  (Exper. 
n°  XVIII)  nous  ont  montre  que  la  section  des  nerfs  de  Cyon 
ne  modifiait  pas  les  resultats  obtenus. 

c)  Action  de  la  morphine  sue  l'ccouleinent  cerebral.  — Nous  avons 
vu  precedemment  que  : 

i°  Une  premiere  injection  de  morphine  ne  modifie  pas 
notablement  l’ecoulement  cerebral;  celui-ci  diminue  passa- 
gerement  au  debut,  mais  ensuite  et  definitivement  il  revient 
au  taux  normal; 

20  A mesure  que  l' on  augmente  la  dose  injectee,  I’ecoulement 
devient  plus  abondant,  notamment  au  moment  ou  se  produi- 
sent  dans  le  trace  kymographique  les  irregularites  observees. 

La  diminution  du  debut  s’explique  aisement  par  le  reten- 
tissement  que  doit  avoir  dans  le  cerveau  la  baisse  brusque 
de  la  pression  sanguine.  Lorsque  surviennent  lesirregularitbs 
de  la  pression,  ou  que  l’animal  s’asphyxie,  I’bcoulement 
cerebral  augmente. 

Mais  comment  concilier  ces  deux  faits  qui  semblent  contra- 
dictoires  : le  coeur  et  les  petits  vaisseaux  subissent,  sous  l’in- 
fluence  de  la  morphine,  des  modifications  profondes,  et  pen- 
dant ce  temps  le  debit  du  sang  cerebral  n’est  pas  influence , la 
quantite  de  sang  qui  s’ecoule  du  cerveau  reste  constante? 

A premiere  vue,  on  croit  pouvoir  conclure  de  cette  unifor- 
mite  dans  le  debit  a l’absence  de  changement  dans  la  circula- 
tion ; cependant  nos  experiences  prouvent  que  la  circulation 
cerbbrale  est  influence  par  la  morphine  : la  temperature 
corticale  s’abaisse.  Cet  abaissement  est  absolu,  il  correspond 
a une  ischemie  des  regions superficielles  du  cerveau;  d’autre 
part,  la  temperature  des  noyaux  de  la  base  ne  s’abaisse  pas, 
ou,  du  moins,  pas  au  meme  degre  que  celle  de  l’bcorce,  car 
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nous  avons  vu  que  si  l’on  place  une  des  aiguilles  thermo- 
electriques  au  niveau  de  l’ecorce  et  l’autre  dans  la  couche 
optique,  l'injection  de  morphine  est  encore  suivie  d’une 
deviation  du  galvanometre,  correspondant  a un  refroidisse- 
ment  cortical. 

La  repartition  du  sang  n’est  done  pas  restee  la  meme  : la 
quantite  qui  passe  par  les  vaisseaux  corticaux  est  moindre. 

Pour  que  le  debit  total  ne  soit  pas  influence,  il  faut  qu’une 
compensation  s’etablisse  et  qu’il  passe  plus  de  sang  par  les 
vaisseaux  de  la  base;  en  effet,  ceux-ci  etant  dilates,  comme  le 
demontre  l’examen  ophthalmoscopique,  pourront  admettre 
plus  de  sang. 

Modification  profonde  dans  la  repartition  du  sang  circu- 
lant  dans  l’encephale,  ischemie  corticate  avec  congestion  rela- 
tive de  la  base,  telle  est  done,  en  resume,  faction  de  la  morphine 
sur  la  circulation  cerebrate. 

On  voit  ici  toute  l’importance  de  cette  influence  reciproque 
des  circulations  collaterals  et  terminals,  derivant  d’un 
meme  vaisseau.  Conformement  au  theoreme  physique  que 
nous  avons  enonce  page  12,  il  suffit  d une  dilatation  des  vais- 
seaux, d’un  abaissement  de  leur  tonus,  pour  modifier  pro- 
fondement  les  conditions  de  la  circulation  locale  et  anemier 
les  territoires  alimentes  par  les  branches  extremes;  cet 
abaissement  du  tonus,  la  morphine  le  produit  dans  toute  la 
circulation  et  non  pas  exclusivement  dans  le  cerveau ; sans 
doute,  chez  l’animal  morphine,  on  peut  encore,  par  des  exci- 
tations appropri£es,  reveiller  la  contractilite  vasculaire , mais 
la  generalite  des  arterioles  restent  dans  un  etat  de  dilata- 
tion semi-paralytique,  tant  que  dure  faction  du  medicament. 
Cette  dilatation,  se  produisant  dans  le  cerveau  comme  par- 
tout  ailleurs,  suffit  a produire  l’ischemie  corticale,  surtout 
quand  le  moteur  cardiaque  est  aflaibli. 
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§ 3.  — Applications. 

A.  Depuis  que  l’on  emploie  la  morphine  en  injections 
sous-cutanees,  on  a observe,  rarement  il  est  vrai,  des  acci- 
dents assez  obscurs,  dont  nos  experiences  donnent  Implica- 
tion complete.  Nous  voulons  parler  de  la  syncope,  de  la  mort 
subite  m£me  constatee  apres  une  injection  sous-cutanee  de 
morphine. 

Nous  avons  vu  qu’une  premiere  dose  de  morphine  en 
injection  intraveineuse  produit  toujours  les  memes  effets, 
qu’elle  soit  forte  ou  faible  : le  coeur  se  paresie  brusquement. 
II  doit  en  etre  ainsi,  a fortiori,  lorsque,  chez  un  malade,  l’in- 
jection  sous-cutanee  passe  par  accident  dans  une  petite  veine; 
rapidement  emportee  dans  la  circulation,  la  morphine  vient 
agir  brusquement  sur  le  coeur;  il  se  produit  une  syncope 
grave  et  parfois  prolongee.  Il  suit  de  la  que  les  lesions  du 
coeur  et  des  vaisseaux  en  general,  l’atherome,  l’asthenie  car- 
diaque  sont  autant  de  contre-indications  a l’emploi  des  injec- 
tions de  morphine  a dose  elevee. 

B.  L’action  hypnotique  de  la  morphine  a ete  l’objet  de 
discussions  innombrables;  les  avis  sont  encore  partages.  Pour 
les  uns,  la  morphine  congestionne  l 'encephale ; pour  d’autres, 
elle  l’anemie.  Quelques-uns  enfin  trouvent  la  raison  de  ses 
effets  dans  une  action  directe  sur  les  cellules  cerebrales. 

Rappelons  ici  que  deja  Purkinje  attribue  son  action  a la 
congestion  des  ganglions  de  la  base;  abondamment  remplis 
de  sang  pendant  le  sommeil,  ils  compriment  les  filets  de  la 
couronne  rayonnante  et  empechent  l’influx  nerveux  elabore 
par  le  cerveau  d’etre  transmis  a la  moelle. 
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Comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  M.  le  professeur  Heger 
considere  comme  condition  necessaire  a l’etablissement  du 
sommeil  l’abaissement  du  tonus  vasculaire.  « Pendant  le 
sommeil,  la  pression  sanguine  est  abaissee,  les  vaisseaux 
dilates  et,  pendant  que  la  circulation  est  encore  active  dans 
le  mesocephale,  il  arrive  au  contraire  peu  de  sang  par  les 
arteres  longues  et  deliees  qui  se  rendent  a l’6corce. 

Si  l’on  admet  cette  theorie  vaso-motrice  du  sommeil 
naturel,  on  explique  bien  facilement  l’action  hypnotique  de 
la  morphine  par  Yidentite  du  sommeil  naturel  et  du  sommeil 
artificiel. 

Les  modifications  apportees  par  cet  agent  a la  repartition 
du  sang  dans  le  cerveau  sont  precisement  celles  qui  president 
au  sommeil.  De  meme,  la  dilatation  vasculaire  g£neralisee 
produite  par  la  morphine  correspond  aux  phenomenes 
observes  par  Mosso  au  debut  du  sommeil  naturel. 

C.  De  tous  les  medicaments  cardiaques,  le  plus  employe 
est  la  digitale  ; elle  excite  le  pneumogastrique  et  contracte 
les  petits  vaisseaux.  Elle  renforce  ainsi  le  travail  du  cceur  et 
eleve  la  pression  sanguine. 

La  morphine  a des  effets  absolument  opposes;  elle  dilate  les 
petits  vaisseaux,  affaiblit  la  contraction  cardiaque  et  abaisse 
la  pression  sanguine.  Son  emploi  donne  de  bons  resultats 
dans  certaines  affections  aortiques,  non  justiciables  de  la 
digitale.  Dans  l’hypertrophie  considerable  du  ventricule 
gauche  avec  depletion  rapide  des  vaisseaux,  la  morphine 
vient  affaiblir  la  contraction  cardiaque,  dilate  les  vaisseaux, 
ralentit  la  vitesse  du  sang  et  en  regularise  la  circulation. 


CHAPITRE  VI. 


Conclusions. 


I.  Lorsqu’une  artere  se  divise  en  deux  systemes  de  branches, 
si  la  valeur  des  sections  de  ces  branches  n’est  pas  negligeable 
par  rapport  a celle  du  tronc  commun,  toute  variation  de  la 
resistance  au  passage  du  sang  dans  le  premier  de  ces  deux 
reseaux  determine  des  variations  dans  le  debit  du  second. 

II.  Cette  dependance  reciproque  des  circuits  capillaires 
alimentes  par  une  meme  artere  s’accuse  d’autant  plus  que  la 
distance  entre  le  reseau  collateral  et  le  reseau  terminal  est 
plus  considerable.  Elle  atteint  par  consequent  une  grande 
valeur  dans  la  circulation  cerebrale. 

HI.  L’etude  de  la  circulation  encephalique  demontre  que, 
pendant  la  vie,  il  se  produit  des  modifications  dans  la  repar- 
tition du  sang  qui  se  distribue  au  cerveau. 

Ces  modifications  affectent  l’organe  dans  son  ensemble  ou 
dans  chacune  de  ses  parties.  Elies  concordent  avec  les  varia- 
tions de  la  pression  arterielle  generate  ou  en  sont  ind£pen- 
dantes. 

a)  Dans  l’empoisonnement  par  l’acide  carbonique,  la  pres- 
sion sanguine  s’eleve  rapidement,  lecoulement  cerebral 
devient  beaucoup  plus  abondant,  les  circulations  de  la  base 
et  de  l’ecorce  deviennent  toutes  deux  plus  actives. 
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b ) A la  suite  d’injections  sous-cutanees  d’ether,  la  pression 
sanguine  s’eleve  lentement ; l’^coulement  cerebral  augmente 
peu  a peu;  le  sang  irrigue  plus  abondamment  toutes  les  par- 
ties de  l’organe ; mais  ces  phenomenes  sont  plus  lents  a se 
produire  et  moins  accuses  que  dans  l’asphyxie. 

c)  L’injection  intraveineuse  de  morphine  abaisse  la  pres- 
sion sanguine;  l’ecoulement  cerebral  ne  subit  pas  de  modifi- 
cations, mais  il  y a anemie  de  l’ecorce,  hyperemie  de  la  base. 


Les  effets  des  reactifs  employes  deviennent  excessivement 
marques  lorsqu’on  les  emploie  successivement.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  qua  l’etat  normal  la  temperature  de  la  base 
est  plus  elevee  que  celle  de  l’ecorce.  Si  l’animal  recoit  de  la 
morphine,  la  difference  s’accentue  fortement ; si  l’on  vient 
alors  a interrompre  la  respiration,  la  temperature  de  l’ecorce 
se  releve  rapidement  et  tend  a se  rapprocher  de  la  tempera- 
ture de  la  base.  (Exp6riences  nos  XXVII  et  XXX.) 


Qu’il  nous  soit  permis,  en  terminant  ce  travail,  d’expri- 
mer  toute  notre  gratitude  envers  M.  le  professeur  Heger,  qui 
a bien  voulu  nous  diriger  dans  nos  travaux  et  nous  aider  de 
ses  conseils  et  de  son  experience.  Nous  remercions  aussi 
M.  L.  Gerard,  professeur  a l’lnstitut  Solvay,  qui  nous  a 
guides  dans  l'emploi  des  methodes  61ectriques. 


CHAPITRE  VII. 


Protoeoles  des  experiences. 


Dans  ces  protocoles  nous  designerons  par  P la  pression 
sanguine;  par  G l’ecoulement  cerebral;  par  B le  nombre  des 
battements  cardiaques. 

Experience  n°  I.  — 12  juin  1889. 

Caniche  noir,  forte  taille.  male.  10  kilogr.  — Curare.  — Tracheotomie.  — 
Pression  dans  l’artere  crurale  droite.  — Ecoulement  cerebral  par  la  jugu- 
laire  gauche.  — Asphyxie  par  suspension  de  la  respiration  artificielle. 

A.  Trace  normal : 

P =83.3 
G = i5  en  6". 

B.  On  suspend  la  respiration  artificielle  asphyxie). 

l . Pendant  les  24  premieres  secondes  apres  le  debut  de  l’asphyxie : 

P = 8i.5 

G = ecoulement  continu. 

2.  Pendant  les  24"  suivantes  : 

P =88.7 

G = ecoulement  continu. 

3.  De  48"  a 1'  <2"  apres  le  debut  de  l’asphyxie  : 

P = 96.7 

G = ecoulement  sensiblement  continu. 

4.  Pendant  les  3o"  suivantes  : 

P = 1 10.7 

G = ecoulement  continu. 
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C.  On  retablit  la  respiration  artijicielle  1' 42"  apres  le  debut  de  l’asphyxie. 

1.  Pendant  les  18  premieres  secondes  apres  la  cessation  de  l’asphyxie  : 

P = 54.7 

G = ecoulement  presque  continu. 

2.  Pendant  les  24"  suivantes  : 

P = 82.3 

G.  L’ecoulement,  presque  continu  pendant  les  12  premieres 
secondes,  tombe  a 22  gouttes  en  moyenne  par  6". 

Experience  n°  V.  — 26  juin  1889. 

Chien  male,  3 kilogr.  i5o  grammes.  — Curare.  — Tracheotomie.  — Pression 
dans  la  crurale  droite.  — Ecoulement  cerebral  par  la  jugulaire  externe 
gauche. 

A.  A I'etat  normal  : 

P = 97-4 

G = 18  gouttes  en  1'. 

B.  Injection  de  1 gramme  d' ether  sulfurique  sous  la  peau  de  1’abdomen. 

1.  Pendant  les  12  premieres  secondes  apres  l’injection  : 

P = 93.3 

G = 3 soit  17.5  en  1'. 

2.  Pendant  les  48"  suivantes  : 

P = 109 

G = 175,  soit  21.5  en  1'. 

3.  Pendant  la  2e  minute  apres  l’injection  : 

P = 93.3 
G — 23 

4.  Pendant  la  3°  minute  : 

P = 91.9 
G = 29. 

5.  Pendant  la  4®  minute  : 

P - 93.4 
G = 25. 

6.  Pendant  la  5®  minute  : 

P = y3 

G = 28. 
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Experience  n°  VIII.  — 19  juillet  1889. 

Chien  male  de  8 5 kilogr.  — Tracheotomie.  — Curare.  Pression  dans 

I’artere  femorale  droite.  — Ecoulement  cerebral  par  la  jugulaire  externe 
gauche.  — Injection  de  chlorhydrate  de  morphine  dans  la  veine  crurale 
gauche. 

A.  Avant  l' injection  : 

P = 127.8 

G = (?>. 

B.  Apres  Injection  (0.04  gr.  chlorhydrate  de  morphine)  : 

1.  P conserve  son  taux  normal  jusqu’a  la  ioe  seconde,  puis  s’abaisse 

insensiblement  jusqua  la22e  ou  elle  vaut  127.8,  pour  descendre 
alors  brusquement;  apres  3o"  P = 109.8. 

2.  Au  bout  de  la  ir6  minute  : 

P — 36  et  3o"  apres  P = 10.8. 

Le  nombre  des  battements  du  coeur  etait  : 

Avant  l’injection  28  en  3o". 

Pendant  les  20  premieres  secondes  18  soit  27  en  3o". 

— 10  secondes  suivantes  i5  soit  q5  en  3o". 

3o 36 

— 3o 5o 

3.  Interruption  du  trace. 

4.  A la  fin  de  la  i2e  minute  : 

P = 41.4 

G - (?). 

5.  A la  fin  de  la  i3e  minute  : 

P = 41.4 

G=  1 { goutte  en  3o  secondes 
B = 56. 

6.  A la  fin  de  la  t4e  minute  : 

P = 5o.4 
G=  >4. 
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7.  A la  fin  de  la  i5e  minute  : 

P = 52.2 
G — 1 . 

8.  A la  fin  de  la  160  minute  : 

P = 55.8 
G=  1 i. 


9.  A la  fin  de  la  17®  minute  P = 55.8.  G = 


10 

56.7 

11.  . . 

56.7 

12.  . . . 

55.8 

i3.  . . . 

57.6 

14.  . . . 

57.6 

i5.  . . . 

55.8 

l6.  . . . 

57.6 

17  . . . 

56.7 

18.  . . . 

59.4 

19.  . . . 

59.4 

20 ...  . 

6o.3 

21  . . . 

58.5 

22.  . 

. . . 3i°  . . 

58.5 

23.  . . . 

. . . 33®  . . 

63.9 

24.  . . . 

. . . 35®  . . 

62.7 

25  B = 47. 


C.  Nouvelle  injection  de  0.04  gr.  de  chlorhydrate  de  morphine. 

1.  La  pression  reste  la  meme  jusque  20''  apres  l’injection  (57.6),  puis 
s’abaisse;  elle  atteint  sa  valeur  minima  (54)  a la  25®  seconde; 
elle  est  remontee  a 59.8  apres  45". 

Pendant  la  ir®  minute,  G = 2 gouttes. 


2.  Alafindela 
3 


2®  minute P = 

63  G 

— 2 

3® 

63 

2 

4e 

6o.3 

. T 
1 2 

5®  min.  arret  de  laresp.  artific. 

79.1 

>2 

6® 

91.7 

12 

T 

65.7 

8®  min.  le trace redevient norm. 

59.4 

42 

9° 

57.6 

2 

u® 

58.5 

2 

B = 48 


B = 3o 


10 


B =61 
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D.  Nouvelle  injection  de  0.04  gr.  de  chlorhydrate  de  morphine,  12'  apres 

la  deuxieme  injection. 

Legere  elevation  de  la  pression,  4''  apres  cette  3e  injection,  P = 61.2. 

Puis  abaissement,  maximum  a la  220  seconde,  P = 45.9.  A partir  de 
ce  moment,  la  pression  se  releve;  a la  fin  de  la  ire  minute  P = 41.3 
G = 2. 

E.  i 5 minute  apres  la  troisieme  injection,  nouvelle  injection  de  0.40  gr. 

de  chlorhydrate  de  .morphine. 

1 . Legere  elevation  de  la  pression  a la  5«  seconde  (55.8),  puis  abais- 

sement qui  atteint  son  maximum  45"  apres  l’injection  (16.2). 

Pendant  cet  espace  de  temps  G = 1 ^ par  minute. 

2.  Pendant  la  minute  suivante  P = 43.2. 

F.  Nouvelle  injection  de  0.04  gr.  de  chlorhydrate  de  morphine. 

1 . Abaissement  lent  et  faible  de  la  pression  (36). 

2.  A la  fin  de  la  ire  minute  P = 43.2 


3  2e  . . . . 5o*4  B = 54 

4  3a . . . . 48.6 

5  48 . . . . 52.2 

6  5e . . . . 61.2 

7  6°.  . . . 55.8 

8  je ...  . 55.8  G=r2x 


G.  A partir  de  ce  moment,  nous  administrons  a l’animal  une  serie  d’injections 
successives. 

a)  Injection  de  0.40  gr.  de  chlorhydrate  de  morphine. 

1 . Abaissement  brusque  de  la  pression ; 40"  apres  1’injection  sa  valeur 

est  de  12.6. 

2.  A la  fin  de  la  2e  minute  P = 39.6  G = 3 

3 3e  . . . 45.0  3 B = 47 

b)  T 26"  apres  l' injection  a),  injection  de  0.2S  gr.  de  chlorhydrate 

de  morphine. 

1 . Abaissement  de  la  pression  qui,  14"  apres  l’injection,  a une  valeur  de 

28.8  mm,  puis  elevation  brusque. 

2.  4'  apres  l’injection  a),  P = 95.5  G = 2 j B = 43. 
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c)  6'  3o-  apr'es  V injection  a),  injection  de  0.40  gr.  de  chlorhydrate 

de  morphine. 

1 . La  pression  tombe  a 2 5.2,  24"  apres  cette  nouvelle  injection. 

2.  1 2"  plus  tard  P = 61 .2  G = 3. 

d)  ?9''  apres  Vinjection  c),  injection  de  0.40  gr.  de  chlorhydrate 

de  morphine. 

1 . Apres  10''  la  pression  a une  valeur  de  42.3 

2.  Apres  16''  P = 65.7. 

e)  2 1"  apres  Vinjection  d),  injection  de  0 2 > gr.  de  chlorhydrate 

de  morphine. 


1 . 10"  apres  l’injection  P = 50.4 


2 

3o"  .... 

. . . 61.2 

G = 3 

3. 

1'  3o"  .... 

. . . 45.0 

3 

4- 

2'  3o"  .... 

3 

5. 

3'  3o”  .... 

4 

Experience  n°  XI.  — 31  juillet  1889. 

Chien  femelle,  pesant  7 kilogr.  — Curare.  — Tracheotomie.  — Pression 
sanguine  dans  l’artere  crurale  droite.  — Injection  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine dans  la  veine  crurale  gauche.  — L’ecoulcment  G ne  s’inscrit  pas;  a 
l’autopsie  Ton  reconnait  que  la  veine  cerebrale  se  trouvait  bridee  a sa  sortie 
du  crane. 

A.  Avant  Vinjection  : 

P = 109.3 

B.  Apres  la  premiere  injection  (0.02  gr.  chlorhydr.  de  morphine) : 

1 . Pendant  les  1 2 premieres  secondes,  la  pression  se  maintient  a fort 
peu  pres  a son  niveau  anterieur. 


A la  i2e  seconde * — 105,i 

A la  )8®  seconde 24-° 

A la  24®  seconde 89-6 

A la  3o®  seconde 84- 2 

2.  A la  fin  de  la  ir®  minute 4>-4(0 

3o"  apres 2818 

3.  A la  fin  de  la  2®  minute 2-M 

3o'' apres 21® 
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4 A.  Ia  fin  de  la  3°  minute  P = 2i.6 

36''  apres 21.6 

5.  A la  fin  de  la  4e  minute  21.6 

3o"  apres 21.6 

6.  A la  fin  de  la  5e  minute 21.6 

3o"  apres 21.6 

7.  A la  fin  de  la  6e  minute . 21.6 

3o"  apres 23.4 

8.  A la  fin  de  la  7®  minute 23.4 

3o"-apres 27.0 

g.  A la  fin  de  la  8e  minute 27.0 

3o''  apres 28.8 

1 o . A la  fin  de  la  ge  minute 3o.6 

3o"  apres 32.4 

n.  A la  fin  de  la  1 o°  minute 34.2 

3o"  apres 34.2 

12  A la  fin  de  la  1 ia  minute 34.2 

3o"  apres 36. o 

13.  A la  fin  de  la  i2e  minute 34.2 

3o"  apres  ...  34.2 

14.  A la  fin  de  la  i3e  minute 37.8 

3o"  apres  37.8 

15.  A la  fin  de  la  14°  minute 36. o 

3o"  apres  36.o 

16.  A la  fin  de  la  1 5e  minute 41.4 

3o"  apres 43.2 

C.  Deuxieme  injection  de  t ~ centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine.  — 
Depuis  quelques  minutes,  le  trace  kymographique  presentait  de  larges 
oscillations  qui  s’etendaient  sur  plusieurs  ondes  respiratoires ; 1’injection 
nouvelle  les  exagere  et  les  accentue. 

1.  18"  apres  l’injection P = 3o.6 

2.  20" 48.6 

3.  3o".  . . . 45.0 

4.  A la  fin  de  la  ire  minute 43.2 

3o”  apres 41.4 

5.  A partir  de  ce  moment,  la  pression  conserve  a peu  pres  la  meme 

valeur;  les  maxima  et  minima  s’exagerent  de  6i.2m|n  Hg.  a 
57.6mm  Hg. 
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Experience  n°  XII.  — 2 aout  1889. 


Chien  male  de  5 \ kilogs.  — Curare.  — Tracheotomie.  — Pression  sanguine 
dans  l’artere  crurale  droite.  — Ecoulement  cerebral  par  la  jugulaire  externe 
gauche.  — Injection  de  morphine  dans  la  veine  crurale  gauche. 

A.  Avant  Vinjection  : 

P = 1 1 2.5 

G = 5 gouttes  en  3o". 


B.  Apr'es  Vinjection  (o.o 2j  gr.  chlorhydr.  de  morphine ). 
l . Pendant  la  ira  minute  : 

P se  maintient  a sa  valeur  pendant  18",  puis  s’abaisse  brus- 
quement  (*). 

A la  fin  de  la  ire  minute  P = 48.6  G = 5 


2 . 

3. 

4 

5. 

6. 


2® 

4e 

6® 

8® 

10® 


43.2 

46.8 

80.1 

81.9 


4 

6 

8 

8 (’ 
6 


(♦)  Les  oscillations  cardiaques  et  respiratoires  deviennent  moius  marquees. 
(*»)  Elies  tendent  a reprendre  leur  type  normal. 


C.  Deuxieme  injection  : 0.0 2 5 gr.  chlorhydrate  de  morphine. 

1 . A la  fin  de  la  ir®  minute  P = y6.5 

2  2®.  . . . 75.6  (*) 

3  4®.  . . . 74-7 

4  6®.  . . . 74-6  G = 6 

5  8® . . . . arret  momentane  de  la  respiration 

artificielle P = 83.8  G=6 

6.  A la  fin  de  la  10®  minute  74.7  7 

(*)  A partir  de  la  2"  minute,  1’ amplitude  des  battements  cardiaques  augmente  au  point  de 
rendre  difficile  l’examen  des  ondes  respiratoires.  Peu  a peu  le  trace  presente  des  irregularites 
qui  le  rapprochent  du  trace  de  l’asphyxie;  elles  deviennent  manifestes  au  moment  de  l’arret 
de  la  respiration. 

D.  Troisi'eme  injection  : 0.02  5"  gr.  chlorhydrate  de  morphine. 

a)  Avant  l’injection P = 86.4  G==  7 

b)  Apres  : 

1 . A la  fin  de  la  2®  minute  P = 90  G = 9 

4®.  . . . 86.4  10 

3 6® . . . . 87.3  10 

Mernes  modifications  du  trace  des  battements  cardiaques  et  des  oscillations  respiratoires. 
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Experience  n°  XIII.  — 7 aout  1889. 


Chien  male,  6 kilogr.  — Pression  sanguine  dans  1’artere  crurale  droite.  — 
Ecoulement  cerebral  par  la  veine  jugulaire  externe  gauche.  — Injection 
dans  la  veine  crurale  gauche.  — Curare.  — Tracheotomie. 

A.  Trace  normal  : 


P = 112.25. 

L’ecoulement  se  fait  mal. 

92  battements  cardiaques  en  3o". 


B.  Injection  de  0.01  gr.  chlorhydrate  de  morphine. 


De  10  en  10"  B = 


1 . 

A 

la  1 5e  seconde  . . 

P = 1 1 3.4 

1 . 

32 

soit  96  en  3o 

2. 

• 

. 3oe  . .... 

98.6 

2 . 

33 

• • 99 

3. 

A 

la  fin  de  la  ire  min. 

83.o 

3. 

l6 

. . 48 

4. 

18 

. . 54 

5. 

l6 

. . 48 

6. 

>7 

. . 5 1 

4- 

Pendant  les  3o"  suiv. 

102.6 

B=  38 

5. 

A 

la  fin  de  la  2e  min. 

77. 10 

3i 

6. 

109.0 

32 

Experience  nu  XIV.  — 8 novembre  1889. 

Chien  femelle  a longs  poils  blancs;  poids  de  6 kilogr.  — Curare.  — Tracheo- 
tomie. — Pression  dans  la  crurale  droite.  — Ecoulement  cerebral  par  la 
jugulaire  externe  droite.  — Injection  dans  la  veine  crurale  gauche. 

A.  Trace  normal  : 

P = 1 2 1 .95 
B = 61  en  3o" 

G = 5 gouttes  en  3o". 

B.  Apr'es  Vinjection  de  0.04  gr.  chlorhydrate  de  morphine. 

1.  La  pression  atteint  encore  une  fois  son  taux  normal  ( 1 38.6),  puis 
tombe  rapidement. 


Au  bout  de  6''  . . . P ==  g3.6 

• • • • 12  70.2 

18 68.4 

24  .....  . 54.0 

3o  .....  . 48.6  G = 4 

2.  A la  fin  de  la  ire  minute  37.8  3 B = 7g 

3 2®.  . . . 3o.6  3 60 


CONTRIBUTION  A l’eTUDE 


4.  A 

la  fin 

de  la 

3°  minute  P 

= 28.8  G = 

1 B = 

58 

5. 

4e • • • • 

28.8 

1 

57 

6. 

• • • 

• • • 

5°  . . . . 

27.0 

4 

72 

7- 

6°  . . . . 

28.8 

3 

78 

8. 

7°.  . . . 

3o.6 

3 

80 

9- 

8®  . . . . 

34.2 

»0 

10. 

9®.  . . . 

37.8 

2 

1 1 . 

10®  . . . . 

39.6 

3 

12. 

n«.  . . . 

43.2 

2 

91 

i3. 

12®.  . . . 

46.8 

2 

84 

14. 

. . 

. • 

i3® . . . 

5o-4 

2 

i5. 

14® . . . . 

52.2 

3 

16. 

1 5®  . . . . 

52.2 

2 

17- 

16® . . . . 

54.0 

2 

18. 

17®.  . . . 

54.0 

2 

lq. 

... 

18®.  . . 

54.0 

3 

20. 

19® . . • • 

57.6 

2 

85 

21  . 

... 

20®  .... 

57.6 

2 

22. 

21®.  . • . 

59.4 

0 

23. 

22®  . . . . 

57.6 

3 

24. 

23®  .... 

57.6 

3 

25. 

24e  . . . . 

57.6 

3 

26. 

2D®  .... 

59.4 

3 

27. 

26® .... 

59.4 

3 

28. 

. • • 

• • • 

27®  .... 

79.4 

0 

29. 

28®.  ... 

3o. 

Arret  de  4'. 

3i . 

3o“ . . . . 

32. 

3ie  .... 

33. 

32e.  . . . P = 59.4  G 

=3 

34. 

33®.  . • • 

55.8 

4 

35. 

. . 

34® .... 

55.8 

4 

36. 

35®.  . . . 

■59.4 

4 B 

,c 

(*)  Les  battements  cardiaques  sent  si  peu  accuses  qu’il  est  difficile  de  les  compter. 

Deuxieme  injection  de  0.04  gr.  chlorhydrate  de  morphine. 

1 . La  pression  se  maintient  au  meme  niveau  jusqu’a  la  6®  seconde, 

s’eleve  legerement  jusqu’a  la  12°  seconde,  puis  s’abaisse  rapi- 

dement. 

3o"  apres  l’injection  . • . P = 43.2  G=j 

2.  A la  fin  de  la  ir®  minute  5o,4  4 

3 ....  2° ...  . 5c. 4 4 
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D.  Troisieme  injection  de  0.04  gr.  chlor hydrate  de  morphine. 

1.  La  pression  d’abord  s’eleve  assez  rapidement;  6"  apres  1’injection 

elle  avait  63mm  Hg.;  puis  elle  s’abaisse  et  a la  3oe  seconde  a une 
valeur  de  45mm. 

2.  A la  fin  de  la  ire  minute  P = 52.2  G=5 

3 2°  . . . • 55.8  6 

E.  Qiiatri'eme  injection  de  0.04  gr.  chlorhydrate  de  morphine. 

1 . Elevation  tres  legere  de  la  pression,  qui  a une  valeur  de  57.6mm  Hg. 


12"  apres  l’injection,  puis  abaissement. 

3o'' apres  l’injection P=5o-4  G=  6 

2.  A la  fin  de  la  ire  minute 50.4  5 

3  2® 54.0 

4  3® 55.8  6 

5  4® 8 (*) 

6  5® ...  8 

7.  L’experience  est  interrompue  pendant  3'. 

8.  A la  fin  de  la  8®  minute  (apres  l’inject.  E)  59.4  9 

9 9e n (”) 

>0 10® 55.8  8 

1 1 . L’experience  est  interrompue  pendant  9'. 

12.  A la  fin  de  la  20®  minute 44.1  9 (**’) 


(’)  Depuis  la  4'  minute  le  trace  kymographique  presente  de  notables  variations ; la  pression 
seleve;  les  pulsations  cardiaques  sont  plus  amples;  elles  presentent  certains  sommets  tres 
eleves  (90  — 86.4);  leurs  depressions  minima  ne  descendent  pas  au-dessous  de  55.8. 

(**)  Trace  de  la  pression  irregulier,  ascension  brusque  jusqu’a  95.4,  puis  descente  avec 
amples  oscillations. 

(***)  Nouvelles  irregularites,  elevation  brusque  a 73.8,  puis  descente  a 43.2. 


F.  Suspension  de  la  respiration  artificielle.  — Asphyxie. 

Le  trace  de  la  pression  devient  nettement  asphyxique. 


1 . A la  fin  de  la  ir®  minute  G = 


9 

9 


1 2 


3 


2® 

3® 
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Experience  n°  XV.  — 15  novembre  1889. 

Chien  male,  poils  noirs,  de  5 kilogr.  — Curare.  — Trach£otomie.  — Pression 
dans  la  crurale  droite.  — L’6coulement  cerebral  se  fait  mal.  — Injections 
sous  la  peau  du  thorax. 

• 

A.  Trace  normal  : 

P = 87.76 

L’ecoulement  cerebral  se  fait  mal. 

B.  Injection  sous-cutanee  de  4 grammes  d' ether  sulfurique. 

1 . 3o"  apres  l’injection  . . . P = 94.96 

2.  A la  fin  de  la  ire  minute  96.08 


3  2e . . . . 99.68 

4  3e  . . . . 101.70 

5  4°  • • • 107J2 


C.  Injection  sous-cutanee  de  4 grammes  d' ether  sulfurique . 

1.  3o"  apres  l’injection  . . . P = 109.12 

2.  A la  fin  de  la  ire  minute  110.26 


3  2°.  . . . 109.12 

4  3e  . . . . 109.36 

5  4e  . . . . 1 1 1 .60 


Experience  n°  XVI.  — 9 decembre  1889. 

Chien  de  8 kilogr.  35o  grammes;  male;  poils  bruns,  courts;  vigoureux.  — 
Curare.  — Tracheotomie.  — Pression  dans  1’artere  crurale  droite.  — Ecou- 
lement  par  la  jugulaire  externe  gauche.  — Injections  sous  la  peau  du 
thorax. 

A.  Trace  normal  : 

P = 126.82 
G = 1 3 en  3o" 

B.  Injection  sous-cutanee  de  2 grammes  d'ether  sulfurique. 

1.  Pendant  la  ire  minute  ; 

a)  Pendant  les  i5  premieres  secondes  P = i3i-8  ) G_l3 

b)  » secondes  suivantes  121.8) 

c)  3o 1 24-4  >3 
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2 

A la  fin  de  la  2e  minute 

G=  12 

3. 

3* 

1 1 

4- 

10  \ 

5. 

5° 

123.3 

10  { 

6. 

6« 

12 

Injection  sous-cutanee  de  4 grammes  d’ ether  sulfurique. 

1. 

Pendant  les  3o  premieres  secondes.  . 

. P = 1 3 1.0 

G = 1 1 

128.4 

12 

2. 

A la  fin  de  la  2e  minute. 

128.8 

12 

3. 

3° 

128.3 

1 2 

4- 

4®  • • • * 

14 

5. 

5» 

14 

6. 

6« 

>4 

7- 

T 

i5 

8. 

80 

128.3 

18 

9- 

9e 

*9 

10. 

20 

1 1 . 

2 l 

12 

1 3 1 .8 

>9 

i3. 

i3« 

i34.3 

*9 

14. 

i5 . 

1 5e  

1 32.3 

22 

16. 

101.4 

25 

>7 

1 33.5 

26 

18. 

19. 

24 

Experience  n°  XVIII.  — 12  fifivrier  1890. 

Lapin  de  25oo  grammes.  — Pas  de  curare.  — Injections  dans  la  veine  jugulaire 
gauche.  — Pression  dans  l’artere  carotide  droite. 

A.  Trace  normal  : 

P = 78.6 
B — 1 58  en  3o'' 

B.  Injection  de  0.0 1 gr.  chlorhydrate  de  morphine. 

La  pression  sanguine  s’eleve  legerement  pendant  3o" ; elle  va 
de  82.8mm  Hg.  a 81 . 

Au  moment  ou  est  pratiquee  la  2e  injection,  38’'  apres  la  premiere, 
la  pression  est  de  78.3.  B = i5o. 
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C.  Injection  de  6.02  gr.  chlorhydrate  de  morphine. 

1 . Legere  elevation  de  la  pressionqui,  20"  apres  l’injection,  atteint83.y. 
A la  fin  de  la  ira  minute  P = 8t,  B = 114;  les  battements  car- 

diaques  augmentent  progressivement  d’amplitude. 

2.  Avant  la  3®  injection  P = 79.2,  B = 1 1,2. 

D.  Injection  de  0.04  gr.  chlorhydrate  de  morphine,  2'  apres  la  premiere. 

1 . 3o"  apres  l’injection.  . . P = 75.6 

2.  A la  fin  de  la  iraminute.  77.4  B = g4  (*) 


3  2®  . . . . 81.0  80 

4  3®  . . . . 8o.5  62 

5  4®  . . . . 85.5  60 


(*)  L’amplitude  des  battements  est  de  plus  en  plus  marquee. 

E.  Section  des  nerfs  de  Cyon. 

1.  La  pression  s’eleve  assez  brusquement;  .12"  apres  la  section  elle 

vaut  100.8'  Hg. 

Apres  3o" P = 97.2  B=  82  (*) 

2.  Interruption  du  trace  pendant  10'. 

3.  12' apres  l’injection.  . , P = 100.8  B—  94 

4.  i3 ....  98.5  112 

(*)  L’amplitude  des  battements  cardiaques  devient  irreguliere,  mats  reste  marquee. 


F.  Injection  de  0.04  gr.  chlorhydrate  de  morphine. 

1.  3o"  apres  l’injection.  . . P=  93.6 

2.  A la  fin  de  la  ir®  minute.  97.2  B = 1 1 6 (') 

3  2e  . . . . 109.8  114 

4  3®  . . . . 109.8  118 

(*)  Les  battements  cardiaques  prennent  une  amplitude  plus  reguliere. 

G.  Injection  de  0.04  gr.  chlorhydrate  de  morphine. 

1 A la  fin  de  la  ireminute.  P = 104.4  B=  114 
2®  . . . . 109.8  109 

Experience  n»  XX.  - 25  tevrier  1890. 

Chien  de  3 kilogr.  - Curare.  - Tracheotomie.  - Pression  dans  la  carotide 
droite.  — Injections  dans  la  jugulaire  gauche. 

A.  Trace  normal  : 

P = 1 1 5.2 
B = 46  en  3o" 
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B.  Injection  de  0.1S  gr.  chlorhydrate  de  morphine. 


1 . La  pression  se  maintient  a son  taux  normal  pendant  i5",  s’abaisse 


brusquement  d’abord  (P  = 
ensuite. 

A la  fin  de  la  ire  minute.  P 


2  2e  ...  . 

3  3°  . . . . 

4  5o  ...  . 

5  ioe  . . . 

6. i5e  . . . . 

7 2O0  . . . . 


55.8,  3o"  apres  l’injection),  lentement 


36  B 

= 48  O 

32.4 

58 

27.0 

56 

21.6 

56 

32.4 

68 

41.4 

74 

45.0 

78 

(’)  L’amplitude  des  battements  diminue,  puis  augmente  progressivement  a mesure  que  la 
pression  s'eleve. 


C.  Injection  de  0.40  gr.  chlorhydrate  de  morphine. 

1.  La  pression  s’abaisse;  elle  est  minima  35"  apres  l’injection  (25.2). 
B = 56. 

A la  fin  de  la  ire  minute.  P = 32  4 B = 52  (') 

2  20  . . . . 36.o  58 

3  4e  • ■ • • 3y.8  58 

(*)  Les  battements  cardiaques  gagnent  en  amplitude. 


D.  Injection  de  0.40  gr.  chlorhydrate  de  morphine. 

1.  3o"  apres  l’injection  . . P = 36. o B = 54  (”) 

2.  A la  fin  de  la  ire  minute.  3q.b  5q 

(*)  Les  battements  cardiaques  augmentent  d ’amplitude. 


E.  Section  des  pneumogastriques. 

1.  3o"  apres  l’injection  . . P = 09.6  B=54  (*) 


2  ire  minute.  37.8  58 

3  2e  . . . . 36.o  58 


(*)  L’amplitude  des  battements  est  un  peu  moindre. 


F.  Asphyxie. 
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Experience  n®  XXI.  — 26  f6vrier  1890. 

Lapin,  poids  de  2,200  grammes,  femelle.  — Injections  dans  la  veine  jugulaire 
gauche.  — Pression  dans  1’artere  crurale  droite.  — Tracheotomie,  canule 
dans  la  trachee ; respiration  naturelle. 

A.  Trace  normal  : 

P = 77-4 
B = 45  en  10" 

B.  Injection  de  4 grammes  d'eau  distillee. 

L 'injection  est  faite  rapidement  (en  9”). 

1 . La  pression  se  maintient  d’abord,  puis  son  trace  se  modifie  profon- 

dement. 

2.  6"apres  l’injection.  . P = y3.8 


3.  9 . 84.6 

4.  i5 64.8 

5.  29  . . . 99.0  B =41 

6.  Alafindela  ir®minute.  79.2 

7 2e  ...  . 75.6  47 


A la  suite  de  l’injection  d’eau  distillee  I’amplitude  des  battements 
cardiaques  ne  subit  pas  de  modifications. 

C.  Injection  de  0.04  gr.  chlorhydrate  de  morphine. 

L’injection  est  faite  tres  lentement  (r  42"). 

La  pression  s’eleve  lentement;  1’amplitude  des  battements  aug- 
mente  de  plus  en  plus  au  point  de  devenir  le  triple  de  ce  qu’elle 
etaitavant  l’injection. 

1 . 3o"  apres  l’injection  . . P — 82.8 

2.  Alafindela  ir®  minute.  g3.6  B = 36 


3  2®  . . . 100.8  29 

4  3®  . . . . 95.4  28 

5  4®  . . . . 95-4  29 


D.  Section  des  nerfs  de  Cyon. 

L’amplitude  des  battements  cardiaques  n’est  pas  modifiee. 

, . apres  la  section  du  nerf  du  Cyon  gauche,  26"  apres  la  section  du 
nerf  droit  P = 102.6  B = 33 
2.  Alafindela  2®  minute.  P = 100.8  B = 32  ('; 

3 ....  3®  ...  • 100.8  34 

4.  Avant  l’injection.  . . . 99*° 

(*)  Trace  kymographique  assez  irregulier. 
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E.  Injection  de  0.04  gr.  chlorhydrate  de  morphine. 

Le  taux  de  la  pression  ne  varie  pas,  mais  l’amplitude  des  battements 
cardiaques  augmente  de  plus  en  plus. 

i . 3o"  apres  le  debut  de  l’injection  P = 100.8 

2.  A la  fin  de  la  1 re  minute  . . . 100.8  B — 33 

3 2e 100  8 3i 

F.  Section  des pneumogastriques. 

Le  trace  kymographique  devient  irregulier  sous  tous  les  rapports. 
1 . 3o''  apres  la  section  P = 1 1 1 .6 
2 . A la  fin  de  la  1 re  minute  P = 1 1 7.0  B = 35 


3  2e  . . . . 11 7.0  37 

4  3e  ...  . 118.8 

3 4e  . . . ; 1 1 2.5  3g 


G.  Injection  de  0.04  gr.  chlorhydrate  de  morphine. 

Le  trace  ne  modifie  pas  son  allure. 

H.  Injection  de  4 grammes  d’eau  distil  lee. 

Idem. 

I.  Asphyxie. 


Experience  n°  XXIII.  — 12  mars  1890. 

Chien  roux,  male.  — Section  des  pneumogastriques  (troncs  vago-sympa- 
thiques)  un  quart  d’heure  avant  l’operation.  — Pression  dans  l’artere 
carotide  droite. 

A.  Avant  Vinjection  : 

P ==  134.1  B = 78  en  3o” 

B.  Injection  de  0.40  gr.  chlorhydrate  de  morphine. 

L injection  est  pratiquee  trcs  lentement  (en  22’'). 

1 . La  pression  garde  son  taux  normal  jusqu’a  la  20e  seconde  apres 
le  debut  de  l’injection,  puis  elle  s’abaisse  brusquement ; a 
la  3oe  seconde  P = 70  2,  a la  40e  seconde  P — 46.8  et  a la 
5o«  seconde  P = 36.o. 

A la  fin  de  la  1™  minute  P = 30.6. 
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De  10  en  10''  depuis  le  debut  de  l’injection,  B egale  successivement  : 
1 . 26  en  10"  soit  78  en  3o" 


2 25  . . . 

. . 7b 

3.  23  . . . 

. . 69 

4 21  . . . 

. 63 

5.  23  . . . 

. . 69 

6.  20  . . . 

2.  3o"  plus  tard.  . 

. r 

3.  A la  fin  de  la  2e 

minute 

18.0 


B=6i 

60 


Experience  n°  XXVI  — 25  avril  1890. 

Chien  noir,  poils  ras,  8 kilogr.  — Curare.  — Tracheotomie.  — Respiration 
artificielle.  — Ecoulement  cerebral  par  la  veine  jugulaire  externe  gauche.  — 
Fression  dans  l’artere  axillaire  droite. 

A.  Trace  normal  : 

P = 72.90 
G — 7 en  12" 


B.  Compression  de  l-'aorte  : 

(A  travers  les  parois  abdominales.  — Duree  12".) 


1 . 

A la  3e  seconde  P 

= 88.2 

2. 

. . 7e ...  . 

72.0 

3. 

. . 1 2e  . . . . 

63.0 

4- 

. . l8°.  . . 

54.0 

5 

. . 24e  . . . . 

7- 

. . 42°  . . . 

69.3 

10  en 


1 2 


n 


7 en  1 2' 

5 en  1 2"  soit  6 en 


1 3" 


C.  Compression  de  I’aorte. 

45"  apres  la  compression  B.  — Duree  i5". 


1 . A la  2e  secor.de  P = 97  2 

2.  . . 6®  . . . . 72-° 

3.  . . 10a  . . . . 59.4 

4.  . . i5«  . . . . • ’54-0 


G = 8 en  i5" 


D.  Interruption  de  plusieurs  minutes. 

L’animal  respire  amplement,  20  fois  par  minute.  Avant  larret  de 
la  respiration  artificielle  : 

P = 60.6 
G = 5 en  3o" 
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E.  Asphyxie  par  arret  de  la  respiration  artificielle. 

t.  3o"  apres  le  debut  de  l’asphyxie  . . . P = pi8  G = 1 en  3o” 

2,  A la  fin  de  la  iro  minute  ...  86.4  5 

3 A 1'  3o"  apres  le  debut  de  l’asphyxie.  73.8  10 


Experience  n°  XXV.  — 30  avril  1890. 

Chien  de  6,400  grammes.  — Tracheotomie.  — Curare;  respiration  artifi- 
cielle — Un  trou  de  trepan  a la  partie  po3terieure  et  externe  du  parietal 
droit;  tres  peu  d’hemorrhagie.  — Bouton  thermo-electrique  a la  surface 
cerebrale  apres  ablation  de  la  dure- mere;  l’autre  bouton  est  maintenu  a 
une  temperature  constante. 


A 3h  40',  l'equilibre  galvanometrique  est  obtenu. 


87  Injection  de  0.08  gr . de  chlorhydrate  de  morphine 
dans  la  veine  crurale  droite. 


. . 

. . 86 

■ • 41  . 

. . 87 

. . 43  . 

. . 85 

• 43  . 

. . 85 

. . 46  . 

. . 85 

. . 47  . 

. . 84 

• • 4«  • 

. . 83 

• • 49  • 

. . 83 

. . 5o  . 

. . 83 

. . 5i  . 

. . 82 

. . 52  . 

. . 82 

. . 53  . 

. . 81 

. . 54  . 

. . 81 

. . 55  . 

. . 81 

. . 56  . 

. . 81 

. . 57  . 

. . 81 

. . 58  . 

. . 81 

. . 59  . 

. . 81 

A 4h  . . 

. . 81 

Le  bouton  cerebral  est  enleve  pour  voir  s’il  ne  s’est  pas  produit  d’hemor- 
rhagie, puis  remis  en  place. 


A 411  1' 

. . 3 

• • 4 

. . 5 

. . 6 

• • 7 

. . 8 


. 72  (Equilibre  du  galvanometre). 

. 72  Asphyxie  : arret  de  la  respiration  artificielle. 

• 73 

• 74 

• 75 

• 76 
■ 77 
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A 4h  9' ...  76  Battements  du  coeur  faibles,  40  par  minute. 

. . 10.  . . 76 

. . 1 1 ...  76 

. . 12  ...  75 

. . i3  . . • 75 

..  14  ...  7b 

. - 1 5 . . .74 

..  20  ...  72  Mort. 

Comparison  faite  des  piles  thermo-electriques,  nous  constatons  qu’une 
augmentation  du  nombre  de  degres  galvanometriques  correspond  a une 
augmentation  de  temperature;  leur  diminution,  a une  chute  de  temperature. 
Le  galvanometre  employe  etait  celui  de  Thompson. 


Experience  n°  XXIV.  — 20  mai  1890. 


Chien  noir,  polls  ras,  de  10  kilogr.  - Curare.  - Respiration  artificielle. 
Bouton  thermo- electrique  applique  sur  la  surface  du  cerveau.  au  re 
bouton  est  maintenu  a une  temperature  rigoureusement  constate. 
Galvanometre  d’Arsonval.  - Toute  elevation  de  temperature  de  l aiguille 
cerebrale  se  traduit  par  la  lecture  de  chiffres  plus  eleves;  tout  abaissemen  , 
par  la  lecture  de  chiffres  moindres. 


A 1 ih3o'  le  galvanometre  est  en  equilibre  a . 

. . . 3i  arret  de  la  respiration  artificielle.  . 

. 32  le  galvanometre  marque 

...  33  

• • • 34  

...  35  

...  36  

• • • 37  

...  38  

• • • 3g 


i75 

i74 

>79 

182 

1 83 

184 
1 83 
181 
180 


Arret  du  coeur.  — Mort. 
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Experience  n°  XXVII.  — 3 juin  1890. 

Chien  roux  a longs  poils,  5 kilogr.  — Curare.  — Respiration  artificielle.  — 
Bouton  thermo-electrique.  applique  sur  la  surface  du  cerveau  ; 1’autre  bouton 
est  maintenu  a une  temperature  rigoureusement  constante.  — Galvano- 
metre d’Arsonval.  — Toute  elevation  de  temperature  de  l'aiguille  cerebrale 
se  traduit  par  une  lecture  de  chifFres  plus  eleves,  toute  chute  de  temperature 
par  la  lecture  de  chiffres  moindres. 

De  i ih  7'  a 1 ih  10'  le  galvanometre  reste  immobile  a 22. 

A uh  io'  injection  de  8 centigrammes  de  morphine  dans  la  jugulaire. 

A nhii'le  galvanometre  marque.  . 21 


..12 20 

. . i3 19 

.14 18 

. . i5  . . . i5 

. . 16 14 

. . 17 12.5 

• . 18 11 

• . 19 10.5 

. . 20 10 

• • 2 1 10 

.22 8 

• • 23 7 

. . 25 5 


De  1 ih  25'  a 1 ih  3o'  le  galvanometre  oscille  entre  6 et  4.5. 

A 1 ih  3o  l’animal  est  asphyxie  par  arret  de  la  respiration  artificielle 


A iih3i'le  galvanometre  marque 

1 1 

19 

26 

• • • 34  

29.5 

. . . 35  

33 

. . . 36  

34.5 

• • • 37  

36 

. . . 38  

35 

. . . 3g  mort  de  l’animal. 
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Experience  n°  XXIX.  — 16  juin  1890. 

Chienne  noiret  feu,  lokilogr.  — Animal  non  curarise.  — Emploi  de  l’aiguille 
thermo-electrique  double,  dont  la  soudure  inferieure  penetre  a 2inim  de  la 
table  interne  du  crane  et  la  soudure  superieure  a 8mm  de  cette  table.  — 
L’autopsie  a demontre  que  la  soudure  inferieure  avait  penetre  au  centre  de 
la  couche  optique;  la  soudure  superieure  se  trouvait  en  rapport  avec  l’ecorce. 

Une  elevation  de  la  temperature  de  la  soudure  inferieure  par  rapport  a la 
temperature  de  l’aiguille  superieure  correspond  a une  lecture  de  chiffres 
moins  eleves. 

De  i ih  22'  a i ih  26'  le  galvanometre  oscille  de  8 a 6. 

A 1 1 h 26'  injection  dans  la  jugulaire  de  20  centigrammes  de  morphine. 
A 1 ih  3o'  le  galvanometre  indique.  . . 4 

...  35 2 

...  40 
...  45 
...  48 


0 

1 
1 


Experience  n°  XXX.  — 17  juin  1890. 

Chien  male  de  8 kilogr.  - Animal  non  curarise.  - Emploi  de  l’aiguille 
thermo-electrique  double  : la  soudure  inferieure  se  trouve  a 24.2--  de  la 
surface  du  crane  (couche  optique);  la  soudure  superieure  a i3““de  cette 
surface  (ecorce).  — Toute  elevation  de  temperature  de  la  soudure  inferieure 
par  rapport  a la  temperature  de  la  soudure  superieure  se  traduit  par  la 
lecture  au  galvanometre  de  chiffres  moins  eleves. 

De  nh  14'  a nh  21'  le  galvanometre. demeure  fixe  a 6. 

A uh  31'  injection  dans  la  jugulaire  de  3o  centigrammes  de  morphine. 

22  le  galvanometre  indique.  . 5 


23 


4 
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L’instrument  oscille  ensuite  autour  du  o de  — 1 a -t-  1 depuis  ii*1  26' 
jusque  1 1 54'. 

L’animal  recoit  alors  une  injection  de  curare  et  s’asphyxie. 

A iih  55'  le  galvanometre  marque.  . 1 


• • • 57 2 

. . . 58 3 

• • • $9 4 

A 1 2h  4 


1 mort  de  l’animal. 


Experience  n°  XXXI.  — 23  juin  1890. 


Chienne  de  4 kilogr.  — Animal  non  curarise.  — Aiguille  thermo-electrique 
double  : la  soudure  inferieure  se  trouve  a 28““  (couche  optique) ; la  soudure 
superieure  a i6mm  (ecorce)  de  la  surface  exterieure  du  crane.  — Si  l’on 
chauffe  la  soudure  inferieure,  la  soudure  superieure  restant  a une  meme 


temperature,  le  mouvement  du  galvanometre  d’Arsonval 
lecture  de  chiffres  plus  eleves. 

De  3h  38'  a 3h  41'  le  galvanometre  reste  fixe  a 14. 

A 3h  42'  injection  de  4 grammes  d’ether  sous  la  peau 

. . 43  le  galvanometre  indique  . 

‘4 

• • 44 

*4 

•45 

• • 46 

i3| 

•47 

>3  i 

• • 48 

*4 

• 49 

1 3 

. 5o 

>2^ 

. . 5i  • . . . . 

1 2 

. . 52  . 

10 

...  53 

10 

• • 34 

9 2 

De  3h  55  a 4k  le  galvanometre  reste 

fixe  a 10. 

A 4h  asphyxie. 

De  4h  1'  a 411  7',  le  galvanometre  monte  a 1 1 5. 


A 4h  7',  mort. 
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Experience  n°  XXXIV.  - 8 juillet  1890- 

Chien  male  de  7 kilogr.  — Animal  non  curarise.  — Aiguille  thermo-clectrique 
double,  memes  conditions  que  dans  I’experiencc  XXXI. 

De  ioh  58'  a nh  3'  le  galvanometre  reste  fixe  a 18. 

A nh  3'  injection  de  4 grammes  d’ether  sous  la  peau  du  thorax. 
A1111  5'  le  galvanometre  monte  a 19,  nouvelle  injection  d’ether. 

. 7' le  galvanometre  marque  . 19 


.11. 

• 

. . i3  . 

. . i5  . 

. . 17  ■ 

et  reste  stationnaire  a ce  niveau  jusque  1 1 K 21'. 

Asphyxie.  Le  galvanometre  reste  immobile.  L’animal  meurt  a 1 ih  25  . 
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